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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับ
ความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาล  ปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ  ปจจัยความตองการใชบริการของ
ผูรับบริการ  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  รวมทั้งความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัด
ขอนแกนเกี่ยวกับการใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

ทําการศึกษาเจาหนาที่สถานีอนามัยจํานวน 247 คน จากสถานีอนามัย 247 แหงในจังหวัดขอนแกน สง
แบบสอบถามถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  ทางไปรษณีย ใหเจาหนาที่สถานีอนามัยให
ขอมูล และไดรับแบบสอบถามกลับคืนคิดเปนอัตราการตอบกลับเทากับรอยละ 100 

ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีสถานภาพสมรสคู มี
บทบาทและหนาที่เปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีประสบการณการทํางานนานนอยกวา 9 ป และระหวาง 
10-19ป เคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาลของตนในระดับคอนไปทางมาก มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย
สิ่งสนับสนุนบริการในระดับคอนไปทางมาก  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการ
ในระดับปานกลาง  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการใหบริการในระดับคอนไปทางปานกลาง  มี
ความพึงพอใจในการใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการในระดับปานกลาง  พบวามีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ กับ 
ความพึงพอใจในสิ่งสนับสนุนบริการ และ กับ การสนับสนุนของผูบังคับบัญชา  ระหวางความคิดเห็นของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการ กับ ความพึงพอใจในการใชบริการ
ของผูรับบริการ  และ กับ ความพึงพอใจในความสามารถพรอมใหบริการ 
 
 
 
 
คําสําคัญ   การใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  ความคิดเห็นของเจาหนาที่ 

  สถานีอนามัย 
 
 



                                   

                                            

            

   
 ง 

Thesis Title:   Opinions of Public Health Personnel about  Provision of Health Care Overtime and on Holidays  
          at Health Centers in Khonkaen Province 
Researcher:   Mr. Samran  Pradirsuwan  Degree:   Master of Public Health (Public Health Administration) 
Thesis Advisors:  (1) Dr. Yowvapa  Pintupan, Associate Professor;  (2)  Dr. Adisak  Satyatam, Associate  
Professor;  Academic Year:   2004 
 

ABSTRACT 
 

 The purpose of this descriptive research was to study the opinions of public health personnel in 
Khonkaen Province about their prompt capability for provision of health care, factor of service-contributing 
items, factor of user's service demand, related operational problems and constraints, and their satisfaction with 
health care provision overtime and on holidays.  
 A total of 247 public health personnel from all health centers were included as subjects.  A constructed 
questionnaire with a verified reliability of .80 was mailed to them and the response rate was 100%.  Frequency, 
percentage, mean, SD, Chi-square value, and correlation coefficient were the statistics of data analysis. 
 The results were most of the public health personnel (1) graduated bachelor degree, were married, had 
role and position with a community health worker, had work experience of less than 9 years and between 10 to 
19 years, and had gained health care training course; (2) thought they had prompt capability for provision of 
health care at approach-to-much level; (3) rated factor of service-contributing items as approach-to-much level; 
(4) rated factor of user's service demand as moderate level; (5) rated related operational problems and 
constraints of health care provision as approach-to-moderate level; and (6) were satisfied with provision of 
health care overtime and on holidays at moderate level.  There were statistically significant relationships 
between (1) the opinions of public health personnel about factor of service-contributing items and their 
satisfaction with such things; (2) the opinions of public health personnel about factor of service-contributing 
items and support of the administrators; (3) the opinions of public health personnel about factor of user's service 
demand and their satisfaction with user's existing service consumption as well as their prompt capability for 
provision of health care overtime and on holidays. 
 
 
Key words:  Provision of health care overtime and on holidays, Opinions of public health personnel. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

         รายละเอียดในบทนําครอบคลุมความเปนมาและความสําคัญของปญหา  วัตถุประสงค
ของการวิจยั   คําถามการวิจยั   ขอบเขตของการวิจยั    ตัวแปรที่ใชในการวจิัย   คํานิยามศัพททีใ่ชใน
การวิจยั  และกรอบแนวคิดในการวิจัย  ตามลําดับ   
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
          สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดประชาชนและใหบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน ที่มีขั้นตอนและมีระเบียบวธีิการใหบริการรักษาพยาบาลนอยที่สุด   จน
อาจเรียกไดวาเปน “สถานบริการดานหนา” (First Line Health Service)  ของกระทรวงสาธารณสุข  
มีกระจายอยูตามตําบลและหมูบานทั่วประเทศ  จากสถิติสาธารณสุขใน พ.ศ. 2544  มีสถานีอนามัย
กวา 9,738 แหง  และมีเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยทั้งสิ้น  จํานวน 31,231 คน  เฉล่ีย 3.2 คนตอ
สถานีอนามัย  และใน พ.ศ.2558  มีความตองการเจาหนาที่สถานีอนามัยทั่วประเทศประมาณ 
56,937 คน  โดยคาดเฉลี่ยใหเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน ดูแลประชาชน 600 คน  ปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีกําลังผลิตจากวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขทุกแหงไดปละ 5,060 คน    แต
บรรจุเขาปฏิบัติงานในสถานอีนามัยจริง ๆ เพียงปละ 1,500 คน เทานั้น   (อําพล  จินดาวัฒนะ, การ
ศึกษาวจิัยความตองการกําลังคนดานสุขภาพในทศวรรษหนา, 2540)         
         สําหรับจังหวดัขอนแกน ใน พ.ศ. 2546  มีสถานีอนามัยทั้งหมด  จํานวน 247 แหง   
และมีเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย  รวมทั้งส้ิน จํานวน 647 คน ใหบริการรักษาพยาบาลทั้งในเวลา
ราชการ  วันนอกเวลาราชการ และวันหยดุราชการ  ครอบคลุมพื้นที่ทุกตําบลทุกหมูบาน (ขอมูล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน, 2546) ปฏิบัติงานใหบริการสาธารณสุขใน 4 ดาน  คือ  
สงเสริมสุขภาพ  ปองกันและควบคุมโรค  รักษาพยาบาลผูปวย  และใหบริการฟนฟูสภาพผูปวย  ซ่ึง
เปนบริการสาธารณสุขผสมผสาน เกี่ยวกบัความจําเปนขั้นพื้นฐาน (Basic  Health  Service)  อยู
ภายใตสายการบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอหรือสาธารณสุขกิ่งอําเภอใน พ.ศ. 2535  
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ ทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) ขึ้น  เพื่อ
พัฒนาขีดความสามารถสถานีอนามัยการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  และเพือ่ใหสถานีอนามัยเปนที่พึ่ง
ของประชาชนชนบทยามเจ็บไขไดปวย  โดยอาศัยการดําเนินงานตามกลวิธีทาง  “การสาธารณสุข
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มูลฐาน” แกเจาหนาที่สถานอีนามัย  เพื่อใหประชาชนมคีุณภาพชวีิตทีด่ีและบรรลุจุดมุงหมายที่
ตองการคือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา ป 2543” 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน  ไดดําเนนิการตามโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) อยางจริงจัง  ดังนี้                        
            1.  การพัฒนาบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของสถานีอนามัย                                                   
            2.  การพัฒนาขีดความสามารถของเจาหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขตามเกณฑ  
ทสอ.                                                 
            3.  การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและทรัพยากรสาธารณสุข เชน  การกอสรางสถานี
อนามัยเพิ่มขึน้  และจัดหาวัสดุครุภัณฑตาง ๆ ใหเพยีงพอกับความตองการ  และพัฒนาบุคลากรทั้ง
ดานปริมาณและดานคุณภาพ      
                อยางไรก็ตาม  การพัฒนาสถานีอนามัยในจังหวัดขอนแกนทีผ่านมานั้น  สวนใหญเนน
การพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐานบริการ   เพื่อใหมีสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพืน้ที่ 100 %   
สวนดานคณุภาพบริการและศักยภาพของเจาหนาทีน่ั้นยงัอยูในระดับทีไ่มนาพอใจนกั   แมจะมีการ
อบรมใหความรูความสามารถและมีการนิเทศติดตามงานตามระบบบริการของสถานบริการและ
หนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมภิาค (พบส.) ก็ตาม ทั้งนี้  มีปจจยัตาง ๆ  หลายดานที่ไมสมดุลกัน   
เชน  จํานวนบคุลากรมีนอยแตปริมาณงานมีมาก  ทรัพยากรสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่ง   ดาน
เวชภณัฑดานเครื่องมือแพทย  วัสดุ  ครุภัณฑ  ยานพาหนะ  เครื่องมือส่ือสารไมเพียงพอและไม
ทันสมัย  จากการศึกษาของ ประเสริฐ  สระดินดํา และคณะ (2536) ไดศึกษาดาน     ศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดขอนแกน  พบวา  การใหบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัย  สวน
ใหญมีศักยภาพอยูในเกณฑ “พอใช” และดานคุณภาพบริการนั้น   พบวา  ประชาชนสวนใหญมี
ความ    พึงพอใจใน “ระดับต่าํ” และเหน็วาสถานีอนามัยควรมีการพัฒนาและปรับปรุงถึง  รอยละ 
89.6  โดยอยากใหเพิ่มจํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัย     จดัหาเครื่องมือทางการแพทยและ
สาธารณสุขใหเพียงพอ    และใหเพิ่มยา วสัดุ    ครุภัณฑตาง ๆ เปนอันดับแรก      รองลงมาอยากให
มีการอบรมเพิ่มเติมความรูดานการรักษาพยาบาลใหแกเจาหนาที ่ ตองการใหเจาหนาที่สถานีอนามัย
ใสใจตอหนาที่การงานมากกวานี ้ ที่สุดมีความตองการใหสถานีอนามัยเปดใหบริการรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวันหยดุราชการดวย  ในป พ.ศ. 2536  จังหวดัขอนแกนไดเร่ิมมโีครงการเปด
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการของสถานีอนามัยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงในระยะเริม่แรกไดคดัเลือกสถานีอนามัยที่มีความพรอมในการใหบริการ  เชน  มีเจาหนาที่สถานี
อนามัยไมนอยกวา 3 คน  มียอดเงินบํารุงคงเหลือไมต่ํากวา 50,000 บาท  และตองมรีายรับเงินของ
บํารุงไมต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน  โดยใหเจาหนาที่สามารถเบิก “คาตอบแทน”  ไดคือ  สําหรับ
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตั้งแตเวลา 16.30 น. ถึง  20.30 น. เบิกไดวนัละ 100 บาท และวนั
ละ 200 บาทสําหรับในวันหยุดราชการ   ตั้งแตเวลา 8.30 น. ถึง  16.30 น.  ทั้งนี ้ ใหเบิกคาตอบแทน
ไดไมเกนิรอยละ 80  ของรายไดเงนิบํารุงสถานีอนามัย    ที่เหลืออีกรอยละ 20 กันไวเปนคาบริหาร
จัดการพัฒนางานสาธารณสุขที่จําเปน  มีสถานีอนามัยเขารวมโครงการในครั้งแรก  จํานวน 39 แหง   
และตอมาใน  พ.ศ. 2537    พบวา  มีจํานวนเพิ่มเปน 142 แหง   จากการนเิทศงานของทีมนิเทศงาน
ระดับจังหวัด  และจากการตดิตามตรวจเยีย่มของผูบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ขอนแกน พบวา    สวนใหญยอดเงินบํารุงของสถานีอนามัยมีแนวโนม 
ลดลงเรื่อย ๆ  อันเนื่องจากมกีารเบิกจาย “ คาตอบแทน ”  มากขึ้น   ประกอบกับเจาหนาที่สถานี
อนามัยสวนใหญมีความสนใจตองการอยากเขารวมโครงการมีจํานวนมากขึ้น  จากเหตุผลดังกลาว   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกนจึงไดพิจารณาลดเงื่อนไขลง  โดยมีมตวิาหากเงินบํารุงของ
สถานีอนามัยมีเงินคงเหลือไมถึง  50,000 บาท ก็สามารถเปดดําเนินการได  และใหเบิกคาตอบแทน
ไดในอัตราเดมิ    ผลปรากฏวาใน พ.ศ. 2538  มีสถานีอนามัยเขารวมโครงการรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยดุราชการ  รวม 182  แหง   คิดเปนรอยละ 87.08 ของจํานวนสถานีอนามัย
ทั้งหมดในจังหวัดขอนแกน ( อุรินทร  เขมฤกษอําพล  และคณะ ,2538 ) 
         ใน พ.ศ. 2544  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน   ไดเปดใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการครบทุกสถานีอนามัย  จํานวน 247 แหง  คิดเปน
อัตราสวนรอยละ 100    ทางดานบุคลากรสาธารณสุขนั้น  ไดมีการบรหิารจัดการกระจายอัตรากําลัง
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยจํานวนทั้งส้ิน 647 คน (ขอมูลสถานีอนามัย  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแกน ป 2544)      ดังนี ้    
        1.  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที ่ 5  คน      จํานวน      4  แหง     รวม    20    คน                                
              (สวนใหญอยูในเขตอําเภอเมืองขอนแกน)                                                       
        2.  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที ่ 4  คน       จํานวน    15  แหง     รวม    60    คน                                
              (สวนใหญอยูในเขตอําเภอเมืองขอนแกน – และอําเภอใหญ ๆ ที่เจริญมากกวา)                            
        3.  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที ่ 3  คน      จํานวน  115  แหง     รวม   345   คน                         
        4.  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที ่ 2  คน     จํานวน  109  แหง     รวม   218   คน                         
        5.  สถานีอนามัยมีเจาหนาที่เพียง  1  คน  จํานวน   4     แหง     รวม       4   คน  
         การประเมินผลงานและนิเทศติดตามงานของสถานีอนามัยในอําเภอตาง ๆ ที่ผานมา
นั้น  สวนใหญจะเนนการนเิทศงานในเชิงปริมาณ  เชน   จํานวนผูปวย    อัตราปวย  อัตราการตาย
จากโรคตาง ๆ  จากอุบัติเหตจุราจร  จํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวาน     ที่มารับบริการรักษาพยาบาล
ที่สถานีอนามัยเปนตน      ในระดับจังหวดัมีทีมนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวดัคอื  
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“คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด” (คปสจ.)   ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแกน   ในระดับอําเภอก็มีทีมนเิทศงานผสมผสานระดับอําเภอของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและโรงพยาบาลชุมชนอําเภอ  คือ    คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คป
สอ.)  ทําการนเิทศงานในแตละอําเภอที่รับผิดชอบและการนิเทศงานสวนใหญจะเนนเชิงปริมาณ
งานเชนกนั  เชน  จํานวนผูปวยที่มารักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย เนนปริมาณใหไดตามเปาหมาย  
หรือแมแตดานงานควบคุมปองกันโรค   ดานวางแผนครอบครัว   ดานการสรางเสริมสุขภาพ  หรือ
การฉีดวัคซีนก็ตาม  ลวนแตเนนปริมาณงานเพื่อใหไดตามเปาหมาย   ผูวิจัยมีความเหน็วา  การ
ดําเนินงานนั้นจําเปนจะตองเนนทั้งปริมาณงานและคณุภาพของงานไปพรอม ๆ กัน   โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการดําเนินงานในเชิงคุณภาพมีความสําคัญมาก  การใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการเปนงานที่ทําตอจากเวลาวันทําการปกติธรรมดา โดยเริ่มแต 8.30  - 
16.30 น.  เปนเวลา 8 ช่ัวโมง   การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการนั้น  เร่ิมแตเวลา 16.30 - 20.30 น.  
และในวันหยดุราชการหรือในวนัเสาร -อาทิตย    เริ่มตั้งแตเวลา 8.30 –16.30 น.  ซ่ึงในวันเวลา
ดังกลาวสวนใหญจะเปนเวลาที่เจาหนาที่สวนใหญเลิกทํางานหรือเปนวนัหยดุประจําสัปดาห ( เสาร 
– อาทิตย )  ขาราชการเหลานีก้ลับตองมาปฏิบัติหนาที่และตองรับผิดชอบงานเพิ่มขึ้นอีกดวย      
ผูวิจัยมีความตองการทราบ   ความคิดเหน็ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัย
ตาง ๆ ในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ     และปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน  เชน  ดานบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีเพียงพอหรือไม   มีการบริหารจดัการทรัพยากร
สาธารณสุข  เชน  การกระจายบุคลากรเปนธรรมทั่วถึงหรือไมเพยีงใด      ปจจยัส่ิงสนับสนุนในการ
ดําเนินงานตาง ๆ เชน  สถานบริการ  มีความสะดวกสบายหรือไม  ตั้งอยูหางไกลจากหมูบานชุมชน
เพียงใด  คาตอบแทนในการดําเนินงานเหมาะสมหรือไม    ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการรักษาพยาบาล  
เชน ดานเวชภณัฑ  วัสดุอุปกรณการแพทยมีเพียงพอหรือไม   ส่ิงอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่จําเปน
ในการใหบริการ  เชน  เครื่องมือส่ือสาร  ยานพาหนะมีหรือไมเพียงใด  ไดมีการสงเสริมสนับสนุน
ใหประชาชนในชุมชนไดมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขมากนอยเพยีงใด ที่พักอาศัยของ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกคนมีความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสินหรือไม    มีความพงึพอใจตอการ
ใชบริการของผูรับบริการเพียงใด  รวมทั้งขอเสนอแนะแนวทางแกไข     
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย                                                                                                                       
         2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป                                                                                                                                
         เพื่อศึกษาความพรอมของสถานีอนามัยในจังหวดัขอนแกนในการใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชนและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในวนั
นอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ                                            
  2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ                                                                                       

       2.2.1  เพื่อศึกษาความคดิเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปจจัยดาน 
ส่ิงสนับสนุนบริการ  ปจจัยดานการใชบริการของประชาชน  รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
                            2.2. 2  เพื่อศึกษาความคดิเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับความพรอม
ความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาล ตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับ                                      
                            2.2. 3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  กับความพึงพอใจในการดําเนินงานใหบริการ
รักษาพยาบาลของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย 
  

3.  คําถามการวิจัย                                                                                                             
          3.1  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกนมีความคิดเหน็เกี่ยวกบัปจจยัส่ิงสนับสนุน
บริการ   ปจจัยการใชบริการของผูรับบริการ และปญหาอปุสรรคในการดําเนินงาน  อยางไร  
         3. 2  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกนมีความคิดเหน็อยางไรเกี่ยวกับ
ความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ   เมื่อพิจารณา
ภาพรวมในทกุ ๆ ดาน                                                                                                                               
                                                                                                        

4.  ขอบเขตของการวิจัย                                                                                                        
 4.1 ศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานใหบริการรักษาพยาบาล

ในวนัหยุดราชการและนอกเวลาราชการ  รวม 247 คนในสถานีอนามัย 247 แหง  จังหวัดขอนแกน 
4.2 ทําการศึกษาระหวาง  1 ตุลาคม 2546  ถึง  31 มีนาคม  2457  ระยะเวลา  6  เดือน 
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5. ประเด็นปญหาการวิจัย 
 เปนการศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปญหาและอุปสรรคใน 

การใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการของจังหวดัขอนแกน 
 

6. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย                                                                                                                 
         6.1  ตัวแปรตน  ไดแก  เจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการ  ประกอบดวย  คุณลักษณะ  อายุ   เพศ   การศึกษา   การฝกอบรม   
บทบาทหนาที ่ ประสบการณการการทํางาน   ปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการสาธารณสุข  เชน   สถาน
บริการ  บานพกั  บุคลากร  งบประมาณ  เวชภัณฑ  อุปกรณดานการแพทย  เครื่องมือส่ือสาร   
ยานพาหนะ  การนิเทศติดตามงาน  ดานขวัญกําลังใจ  ปจจัยดานการใชบริการของผูรับบริการ   
ไดแก  ประเภทผูใชบริการ  ลักษณะการเจบ็ปวย  ประเภทผูใชบริการ  ประสบการณการใชบริการ   
การรับรูขอมูลขาวสารสาธารณสุข                                                                                                        
       6.2  แปรตาม  ไดแก  ความพงึพอใจในความรูความสามารถพรอมใหบริการรักษา 
พยาบาล  ความพึงพอใจตอส่ิงสนับสนุนบริการ  ความพึงพอใจตอใชบริการของผูรับบริการ  ความ
พึงพอใจตอการมีสวนรวมของประชาชน  ความพึงพอใจตอการสนับสนุนของผูบังคับบัญชา  และ
ความพึงพอใจในความกาวหนาในหนาที่การงาน 
 

7. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
สถานีอนามัย       หมายถึง      สถานบริการสาธารณสุข  สังกัดกระทรวง     
                                                                         สาธารณสุข  ใหบริการดานสาธารณสุขแก                    
                                                                         ประชาชน ในระดับ ตําบลและหมูบาน 
 
ความพรอมของสถานีอนามัย      หมายถึง  ความสะดวกสบายพรอมใหบริการทั้ง
เจาหนาที ่              
                                                                              และผูรับบริการ 
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน   หมายถึง      ใหบริการแกประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ เชน  

การรักษาพยาบาล  ควบคุมและปองกันโรค    
สงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพผูปวย 

ใหบริการนอกเวลาราชการ               หมายถึง        เจาหนาที่สถานีอนามัยปฏิบตัิงานนอกเวลา 
ราชการตั้งแต เวลา 16.30 น ถึง  20.30 น.  
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ใหบริการวันหยุดราชการ             หมายถึง         เจาหนาที่สถานีอนามัยปฏิบตัิราชการ  ใน 

วันหยุด ราชการ แต เวลา 8.30น.ถึง 16.30 น                                  
  

คาตอบแทน                                    หมายถงึ         เงินคาตอบแทนในการปฏิบตัิงานราชการที่จาย       
                                                                         ใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  และ    
                                                                         วันหยุดราชการตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
ความคิดเหน็ของเจาหนาที ่             หมายถงึ          ความคิดเหน็ทีเ่กี่ยวกับการดําเนินงาน ปญหา 

อุปสรรค  ขอเสนอแนะของเจาหนาที่สถานี 
อนามัยในการใหบริการรักษาพยาบาล  

                                                                    นอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ                                            
ผูใหบริการ                                      หมายถงึ         เจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการในวนั 

นอกเวลาราชการ  และหยุดราชการ                                               
ผูรับบริการ                                     หมายถึง          ผูที่มารับบริการหรือมารักษาพยาบาลใน
วันหยุด                  
                                                                         ราชการหรือเวลานอกราชการที่สถานีอนามัย 
ความสามารถพรอมใหบริการ        หมายถึง         เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรูความสามารถ 

ใหบริการตามกรอบมาตรฐานกระทรวง 
สาธารณสุข  

คุณภาพบรกิาร                               หมายถงึ              ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ความเอาใจใส     
                                                                         เจาหนาที่อัธยาศัยด ี มารับบริการซ้ํา, บอกตอ 
การมีสวนรวมของชุมชน          หมายถึง     ผูรับบริการและประชาชนในชุมชนใหการ                               
                                                                         สนับสนุนใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ  

ทางดานสาธารณสุข  ดวยความเต็มใจ 
การใหบริการ 24 ช่ัวโมง            หมายถึง          สถานีอนามัยทุกแหง   มีเจาหนาที่อยูประจํา                                  
                                                                         ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหบริการรักษาพยาบาล                               
ขวัญกําลังใจ                                หมายถึง           การไดรับการยอมรับจากสังคมและการ 

สนับสนุนของผูบังคับบัญชา  ความกาวหนา 
ในหนาที่การงาน      

พฤติกรรมผูรับบริการ                หมายถึง            คานิยม การรับรู ทัศนคติ ตอสถานบริการ  
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ในการ   ยอมรับและการไมยอมรับในบริการ 
ที่ไดรับ                                      

ขอมูลขาวสารบริการ                  หมายถึง            การรับรูขอมูลขาวสาร  การใหบริการ 
สาธารณสุข 

ทัศนคติ                                      หมายถึง            ความรูสึกที่บุคคลมีตอบริการสาธารณสุขวาด ี
หรือไมด ี ถาดีก็จะไปใชบริการซ้ําอีก 
และบอกตอ            

การรับบริการตามขั้นตอน            หมายถึง           ระเบียบขอตกลงเบื้องตนในการรับริการตาม 
สิทธิบัตรประกันประกันสุขภาพ  
ของกระทรวงสาธารณสุข 

ความพึงพอใจ                            หมายถึง           ความพอใจในบริการที่ไดรับตามที่คาดหวัง 
เครื่องมือส่ือสาร                          หมายถึง           เครื่องมือส่ือสารทางดานสาธารณสุข เชนวิทย ุ                 
                                                                         ส่ือสาร โทรศัพท แฟกซ  และอ่ืน ๆ   
มาตรฐานบริการ                         หมายถึง           ขอกําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที ่

สาธารณสุขในการใหบริการรักษาพยาบาล 
ความพรอมใหบริการ                   หมายถึง            ความพรอมในดานเจาหนาที่และส่ิงสนับสนุน        
                                                                         บริการพรอมใหบริการในทกุๆดาน 
ความตองการใชบริการ                หมายถึง            ความตองการของประชาชนในการไปรับ 

บริการที่สถานีอนามัย 
ประเภทผูใชบริการ                      หมายถึง            ลักษณะการเจบ็ปวยทีใ่ชบริการ, สิทธิบัตรหลัก 
                                                                         ประกันสุขภาพ, 
ประสบการณการใชบริการ          หมายถึง            การใชบริการของผูรับบริการที่เคยรับบริการที่                 
                                                                        สถานีอนามัย                                                                                  
การรับรูขอมูลขาวสาร                 หมายถึง            ผูรับบริการไดรับทราบขอมูลขาวสารดานการ 

รักษาพยาบาลและสาธารณสุขของสถานี 
อนามัย 

สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ       หมายถงึ            ผูรับบริการมีบัตรสวัสดิการในการรักษา 
พยาบาล ตามสิทธิที่ไดรับตามระเบียบ 
กระทรวงสาธารณสุข 

การรอรับบริการ                         หมายถึง             ระยะเวลาที่ผูปวยรอรับยาหรือรอรับบริการ  
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         ปจจัยดานเจาหนาที่ 

        อาย ุ                                              
        เพศ / สถานภาพสมรส                                          มีความสามารถ                                                                           
        ระดับการศึกษา                                                     พรอมใหบริการ 
        การฝกอบรม 
        บทบาทหนาที ่                                                                                                  
        ประสบการณในการดําเนินงาน   
        
 
         ปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ                                                     ความพงึพอใจในการใหบริการ            
         สถานบริการ/บานพัก                                                            ของเจาหนาที่สถานอีนามัย                              
         บุคลากร / งบประมาณ                    ความพรอม                     ความรูความสามารถในบริการ         
         เวชภณัฑ ,อุปกรณการแพทย           สนับสนุนบริการ            พึงพอใจตอส่ิงสนับสนุนบริการ                             
         การสื่อสาร/ยานพาหนะ                                                         การใชบริการของผูรับบริการ 
         การนิเทศติดตามงาน                                                              การมีสวนรวมของประชาชน                                   
         ขวัญกําลังใจ                                                                           การสนับสนุนของผูบังคับบัญชา  
                                                                                                        ความกาวหนาในหนาที่การงาน                               
      
                                                             
           
                                                
                                                         

             

 
 

 ปจจัยการใชบริการของผูรับริการ 
ลักษณะการเจบ็ปวย 
ประเภทผูใชบริการ 
ประสบการณใชบริการ 
การรับรูขอมูลขาวสาร 

ความตองการของ 
ประชาชนไปใชบริการ 

ภาพที ่1.1  กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 



 10 

  

                 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย  เกีย่วกับความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ ของจังหวดัขอนแกน  พิจารณาปจจยัตาง ๆ 
ดังตอไปนีว้ามผีลตอความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยดุราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประชาชนใหความรวมมือ  ดานการสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชาและ ความกาวหนาในหนาที่การงาน ไดแก  ปจจยัดานเจาหนาทีส่ถานีอนามัย 
ประกอบดวย อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การฝกอบรมเพิ่มเติมดานการ
รักษาพยาบาล  บทบาทหนาที่ที่ไดรับ  และประสบการณการทํางาน กับความพรอมความสามารถ
ในการใหบริการ  ปจจัยดานสิ่งสนับสนุนบริการ  ประกอบดวย  สถานบริการ(สถานีอนามัย)  
บานพัก  บุคลากร  งบประมาณ  เวชภณัฑ / อุปกรณการแพทย  การสื่อสาร  ยานพาหนะ  การนิเทศ
ติดตามงาน  และดานขวัญกาํลังใจ กับความพรอมใหการสนับสนุนบริการรักษาพยาบาล  ปจจัยการ
ใชบิการของผูรับริการ ประกอบดวย ลักษณะการเจ็บปวยของผูรับบริการ   ประเภทผูใชบริการ  
และการรับรูขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข กับความตองการใชบริการของประชาชนที่สถานี
อนามัย    
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

         ในบทนี้ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรม เกีย่วกับปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการใหบริการ
รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยในวันหยดุราชการและนอกเวลาราชการ  จากทฤษฎีและงานวิจัย  
รวมทั้งเอกสารวิชาการที่เกีย่วของ  ตามลําดับ  ดังนี ้
                  1.  แนวคดิเกีย่วกบัการจัดบริการสาธารณสุข 
                  2.  ประวัตแิละหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยและเจาหนาที่สถานีอนามัย 
                  3.  การจัดบริการรักษาพยาบาล 24 ช่ัวโมง                                                             
                  4.  การใหบริการนอกเวลาราชการกับวนัหยดุราชการ 
                  5.  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขของผูรับบริการ 
                  6.  แนวคดิเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอบริการสาธารณสุข 
                  7.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบรกิาร 
                  8.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุข 
              1.1  การบริการสาธารณสุข (Health Sevice)   หมายถึง  กิจกรรมใด ๆ ของสังคมใน
การจัดบริการตาง ๆ ทางดานสาธารณสุขที่ครอบคลุมกิจกรรมหลักทีสํ่าคัญอยางนอย 4 ดาน  คือ  
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  เพื่อ
จัดบริการแกประชาชนใหมภีาวะสุขภาพอนามัยด ี(กระทรวงสาธารณสุข  2535 :13) การจัดบริการ
สาธารณสุข      เปนการรวมขององคประกอบหลักตาง ๆ ทั้ง  ปจจัยภายนอก  ปจจัยภายใน  และ
ระบบบริการสาธารณสุข โดยมีเปาประสงค “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยด”ี  เชน  บริการ
สงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย (ระบบ
สาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธการพัฒนางานสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2545)  จากแนวคิดการจดับรกิารสาธารณสุขดังกลาว  สามารถจัดความสัมพันธเชื่อมโยงปจจยัที่
เกี่ยวของระหวาง ”สุขภาพ” กับ ”ระบบบริการสุขภาพ”  ได    ดังภาพ ที่ 2. 1             
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ปจจัยภายนอก                                                                                ปจเจกบุคคล 
 
                                                                           สุขภาพอนามัย                                                                                      
                                                                             ความสมบูรณ 
                                                                    รางกาย จิตใจ และสังคม 

 
 

                                                                         การบริการสาธารณสุข 
 
 

                 ปจจัยนําเขา                                     กระบวนการ                                     ผลลัพธ 
                 ความจําเปน                                    การใหบริการ                                  การรักษา                          
                 ความตองการ                                 นอกเวลา/วนัหยดุ                      การสงเสริมสุขภาพ             
                                                                                                                        การควบคมุปองกันโรค 
                                                                                                                        การฟนฟูสภาพ 
 
              นําไปปรับปรุงใหม                               ยอนกลับ                                     ไมดี 

                                                                                                          
                                                                  เสมอภาค                                                                                        
                                                               ประสิทธิภาพ                                                                    ดี 
                                                              คุณภาพคาดหวัง                                                                                                 
                                                               ความพึงพอใจ 

  

         ภาพที ่2.1   แสดงเกีย่วกับปจจยัที่มีความสัมพันธระหวางสุขภาพกับระบบบริการสาธารณสุข 
 

ที่มา: ทองหลอ  เดชไทย(2545)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข  ภาควิชาบริหารสาธารณสุข   
           คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
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                  จากภาพที่ 2.1  สุขภาพอนามยัของประชาชน    สรุปตามความหมายขององคการอนามัย
โลก(World Health Organization)  คําวา  “สุขภาพ”   หมายถึง  สุขภาวะที่มีความสมบูรณพรอมทั้ง
รางกาย  มิใชเฉพาะภาวะทีป่ราศจากโรคจากการเจ็บปวยหรือความพกิารเทานั้น จะตองมีสภาวะจติ
ที่สมบูรณ และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคณุภาพ ( Quality  oF  life )   สุขภาพอนามยั  
มีปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน  ปจจยัภายนอกตาง ๆ  และปจจยัภายใน   โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ระบบ
บริการสาธารณสุขนับวามีสวนสําคัญที่สุด    โดยเริ่มตั้งแต   ปจจัยนําเขาหรือความจําเปนดาน
สุขภาพที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ  กระบวนการดําเนินงานนบัวามีสวน
สําคัญมากเชนกัน  เพราะถากระบวนการดาํเนินงานดียอมมีผลตอผลสัมฤทธิ์( Efficacy ) ในผลลัพธ
ของระบบบริการสาธารณสุข ( Health Care Outcomes )   และความตองการคือ ผูรับบริการไดรับ
บริการที่มีประสิทธิภาพ (  Efficiency )  มีความเสมอภาค ( Equity)  ไดรับบริการตามความคาดหวัง 
(Expectancy)  และมีความพงึพอใจ ( Satisfaction ) ในบริการที่ไดรับในที่สุด                                                                

 
2.  ประวัติและความรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
          สถานีอนามัยถานบริการสาธารณสุขในระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข  มีตน
กําเนิดมาตั้งแต พ.ศ. 2456  มีช่ือเรียก “ โอสถศาลา” (สุวทิย  วิบูลยผลประเสริฐ : 2535)  และมี
วิวัฒนาการมาเรื่อย ๆ ใน พ.ศ.  2475   ไดเปลี่ยนชื่อเปนสุขศาลา คือ สุขศาลาชั้น 1 มีนายแพทยแผน
ปจจุบันเปนหวัหนา  และสขุศาลาชั้น 2 ไมมีแพทยประจํา      มีเฉพาะเจาหนาที่อนามัย  คือ  
พนักงานอนามัยและผดุงครรภอนามัยอยูประจํา   ตอมาใน พ.ศ.  2495  ไดมีการพัฒนาจากสุขศาลา
ช้ัน 1  เปนสถานีอนามัยช้ัน 1  และปรับเปลี่ยน สุขศาลาชั้น  2  เปนสถานีอนามัยช้ัน 2  ในชวงนี้ได
สราง สํานักงานผดุงครรภ ขึ้นในบางตําบลที่มีจํานวนหมูบานและประชากรมาก  โดยจัดใหมี
เจาหนาที่ผดุงครรภอนามัยอยูปฏิบัติงานเพยีงคนเดยีว  เพือ่ใหบริการดานการผดุงครรภอนามัยและ
ใหการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน  เพื่อเปนการลดภาระความเดือดรอนจากการเจ็บไขไดปวยของ
ประชาชน   ใน พ.ศ.  2515  ไดมีการพัฒนาสถานีอนามัยช้ัน 1  เปนศูนยการแพทย – อนามัยชนบท   
และไดปรับเปลี่ยน สถานีอนามัยช้ัน 2  เปนสถานีอนามัย  ไมมีคําวาชั้น  2  อีกตอไป  ใน พ.ศ. 2517   
เพื่อใหเหมาะสมไดมีการเปลี่ยนชื่อศูนยการแพทย - อนามัยชนบท เปนศูนยการแพทยและอนามัย    
ไมมีคําวาชนบท  และตอมาใน พ.ศ.  2518  ไดพัฒนาปรับเปลี่ยนศูนยการแพทยและอนามัย เปน
โรงพยาบาลอําเภอ   สวนสถานีอนามัยยังไมมีการเปลี่ยนชื่อ  ยังคงใชช่ือสถานีอนามัยเชนเดิม  ใน 
พ.ศ. 2521   มีการกอสรางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชขึ้น 21 แหงทั่วประเทศ  ใน พ.ศ.  2525  ได
มีการปรับเปลี่ยนโรงพยาบาลอําเภอเปนโรงพยาบาลชุมชน  และไดมีการปรับยกฐานะสํานักงาน
ผดุงครรภ ทั้งหมดทุกแหงทัว่ประเทศขึ้นเปนสถานีอนามัย จวบจนถึงปจจุบัน  ดังภาพที่ 2.2 
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                                                                      โอสถศาลา 2456 
 
                                                                       สุขศาลา 2475 
 
                สุขศาลา ช้ัน 1  มีแพทยประจํา                                           สุขศาลา ช้ัน 2 ไมมีแพทย                                      
 
            สถานีอนามัย ช้ัน 1 มีแพทย        พ.ศ.2495           สถานีอนามัย ช้ัน 2    สํานักงานผดุงครรภ 
 
           ศูนยการแพทยอนามยัชนบท       พ.ศ.2515                        สถานีอนามัย 
 
            ศูนยการแพทยและอนามัย         พ.ศ.2517             
 
                 โรงพยาบาลอําเภอ                พ.ศ.2518 
                                
                                         โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช                      สถานีอนามัย 
                                          พ.ศ.2521 (ร.พ. 21 แหง) 
                                                                                             พ.ศ.2525 ยกฐานะสํานกังาน 
            โรงพยาบาลชุมชน                 2525  -  ปจจุบัน               ผดุงครรภเปนสถานีอนามัย                            
                                                                                              -  จนถึงปจจบุัน 
                                                                                                 
 
   ภาพที ่2.2 แสดงประวัติการกอตั้งสถานีอนามัยและการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในทศวรรษหนา  
 
ที่มา : สุวิทย   วิบูลยผลประเสริฐ (2535). “ การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในทศวรรษหนา”. ใน 
          รายงานการสัมมนาเรื่องทิศทางการพัฒนาหนวยงานสาธารสุขสวนภูมิภาคในทศวรรษหนา     
          ณ หองภาณุรังษ ีโรงแรมรอยัลริเวอร กรุงเทพมหานคร  24 – 26  กุมภาพนัธ  2535.  
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 2.1  คุณลักษณะของสถานอีนามัย 
         สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกระทรวงสาธารณสุขภายใต
บังคับบัญชาของ   สาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ(การบริหารกระทรวงสาธารณสุข 2542) โดยมี
คณะกรรมการประสานงาน   สาธารณสุขระดับอําเภอ( คปสอ) เปนองคกรประสานและใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
         สถานีอนามัยมีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน (Intergrated – health - service) 
ใน 5 สาขา ทั้งในและนอกสถานบริการ ไดแก  1) การสงเสริมสุขภาพ  2) การควบคมุและปองกัน
โรค   3) การรักษาพยาบาล         4) การฟนฟูสภาพและดแูลผูปวยพกิาร 5) การสนับสนุนบริการ 
รวมทั้งการสนบัสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน  ตลอดจนวางแผนแกไข
ปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพเศรษฐกจิและสังคม  รวมทัง้ความตองการ
ของประชาชนในแตละทองที่ดวย 
 
ลักษณะของสถานีอนามัย  
         ตามสถานีอนามัยในทศวรรษหนา (2535 – 2544)  ไดจดัแบง 2 ลักษณะตามโครงสราง
และระดับขดีความสามารถในการบริการประชาชน ดังนี้ 
         1.  ขนาดทั่วไป   เปนสถานีอนามัยขนาดกลางมีเปนสวนใหญของประเทศ มีความ
รับผิดชอบใน 4 งาน ไดแก งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน  งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูล
ฐาน    งานบริหารงานวิชาการ  งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  มีกรอบอัตรากําลัง  มีอาคารบานพัก  
ตลอดจนวัสด ุครุภัณฑ ตามที่กําหนด 
         2.  ขนาดใหญ เปนสถานีอนามัยที่มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงานสูง
กวาสถานีอนามัยทั่วไปเชนมงีานทันตสาธารณสุขเพิ่มขึ้น  และไดสรางขึน้ตามนโยบายกระทรวง        
สาธารณสุขในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย  มีจํานวน 1 ใน 5  ของสถานีอนามัย   
ทั่วประเทศ  จดัใหเปนสถานีอนามัยพี่เล้ียงของสถานีอนามัยทั่วไป  ทั้งในดานการสงตอ  ดานการ
บริหารงาน และดานสนับสนุนวิชาการ 

 
 2.2  บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของสถานีอนามยั     

        สถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญในการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเพื่อดูแล
สุขภาพชุมชน การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพผูปวย  รวมทั้งมีหนาที่
ในงานดานบรหิารจัดการ และงานพัฒนางานวิชาการทางดานสาธารณสุขในสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบ    ดังนี ้
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1. บทบาทหนาทีส่ถานีอนามัยใหบริการสาธารณสุขผสมผสานในพืน้ที่รับผิดชอบในกจิกรรม
สาธารณสุข 5 กิจกรรม  ดังนี้     

                  1.1  ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก กิจกรรมสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุม
กิจกรรมเปาหมาย เนนการใหบริการในเชงิรุก เชน 
                        1.1.1  การใหบริการอนามัยแมและเด็ก  ใหการดูแลหญิงมีครรภตั้งแตกอนคลอด  
การคลอด  หลังคลอด  การดูแลเด็กอาย ุ0 – 5 ป  ดานการเจริญเติบโต  การพัฒนาการของเด็ก  รวม
ตลอดทั้งการดแูลดานโภชนาการ   การเฝาระวังโภชนาการในหญิงมีครรภ และเด็กวัยเรียน 
                        1.1.2  การใหบริการวางแผนครอบครัวใหบริการวางแผนครอบครัวแกหญิงวัยเจรญิ
พันธ  การจายยา และฉีดยาคมุกําเนิด  รวมทั้งรณรงคการทําหมันหญิงและชาย 
                        1.1.3  การดูแลเด็กวยัเรียนและเยาวชนใหบริการรักษาพยาบาล  ดูแลทางโภชนาการ 
รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพแกเยาวชนนอกระบบโรงเรียนดวย 
                        1.1.4  การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป  ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกบุคคลทั่วไปเชน  
การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่ถูกหลักสุขลักษณะ  รวมทั้งใหคําแนะนําพฤติกรรม
สุขภาพที่ด ี
                        1.1.5  การใหบริการดานทนัตสาธารณสุขจัดใหบริการทางดานทันตสาธารณสุข  
การดูแลชองปากทั้งในกลุมวยัเรียน  กลุมเยาวชน  กลุมวัยทํางาน  กลุมผูสูงอายุ  และการสงตอ 
                        1.1.6  การใหบริการดานการคุมครองผูบริโภค บริการใหความรูทั่วไปแกประชาชน
ในดานการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ความสะอาดและปลอดภัย รวมตลอดการบริโภคผลิตภัณฑตาง 
ๆ ดวย 
                 1.2  ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนตามสภาพปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  
ดังนี ้
                         1.2.1  ใหบริการดานการปฐมพยาบาล  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาล   ผูปวยดานศัลยกรรม  อุบัติเหตุและอุบัติภัย  สูติกรรม  
ทันตกรรมพื้นฐาน  รวมตลอดทั้งการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 
                         1.2.2  ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคทั่วไปที่งาย ๆ  ใน 207 โรค  และการ
สงตอ    
                1.3  ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค   ดําเนินการปองกันโรคและเฝาระวัง
วิทยาการระบาดโรคติดตอ  เพื่อลดการระบาดและการแพรกระจายโรค  ดังนี ้                                 
                       1.3.1 ใหบริการควบคุมและปองกันโรคติดตอ  โดยนํากลวิธีทางวิทยาการระบาดมา
ประยุกตใชในการควบคุมและปองกันโรค เพื่อลดอัตราความชุกของโรค  การเฝาระวังโรค การ
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สอบสวนโรค  การทําลายแหลงเพาะพันธ  การใหภูมิคุมกันโรค  รวมตลอดทั้งการใหสุขศึกษา และ
การรณรงคปองกันควบคุมโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน: ( 2545 )         
                      1.3.2.ใหบริการเกี่ยวกับโรคติดตอทั่วไปเชน  โรคทางเดินอาหารและน้าํ  โรค
หนอนพยาธ ิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลันในเดก็  โรคติดตอระหวางคนและสัตว  ใน 
พ.ศ. 2545 จังหวัดขอนแกน  โดยเฉพาะโรคทองรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  เปนโรคติดตอที่มี
การเฝาระวังสูงเปนอันดับหนึ่ง  จากขอมูลทางสถิติระบาดวิทยา ตั้งแต 1 มกราคม 2545 ถึง 31 
ธันวาคม 2545 พบผูปวย ทั้งส้ินจํานวน 30,215 ราย เปนชาย จํานวน 13,671 ราย  เปนหญิง จํานวน 
16,544 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,719.7 ตอแสนประชากร  การใหบริการเนนในเชิงรุก ไดแก  การ
การสอบสวนโรค การควบคุมโรค การทําลายเชื้อ  การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  การใหการ
รักษา การสงตอ การใหสุขศกึษาประชาสัมพันธ 
                        1.3.3  ใหบริการโรคติดตอโดยแมลงหรือยงุเปนพาหะ ไดแก  โรคไขเลือดออก  ไข
มาลาเรีย ไขสมองอักเสบ  โรคเทาชาง  ใน พ.ศ.  2545  จงัหวัดขอนแกนมีโรคไขเลือดออก จํานวน 
4,325 ราย  คิดเปนอัตราปวย 246.16 ตอแสนประชากร  ตายจํานวน 10 รายคิดเปน 0.57  ตอแสน
ประชากร  โรคเลปโตสไปโรซีส ปวย 793 คน  อัตราปวย  5.13  ตอแสนประชากร  ตายจํานวน 12 
ราย  คิดเปนอตัราตาย 0.68 ตอแสนประชากร  การใหบริการเนนในเชงิรุกโดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง  
รวมทั้งการดําเนินงานแบบมสีวนรวมของประชาชนชุมชน,อบต, ครู  นักเรียน                                     
                         1.3.4  ใหบริการโรคติดตอโดยการสัมผัส  ไดแก  โรคเร้ือน  วัณโรค  โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และโรคเอดส 
                         1.3.5  ใหบริการกลุมโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน  ไดแก  คอตีบ  ไอกรน  
บาดทะยกั โปลิโอ  หัดในเดก็นักเรยีน  และหญิงมีครรภ                                                                                                 
                         1.3.6  ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ  เนนการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในทุกกลุมอาย ุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเปนประโยชนตอ
รางกาย  รวมตลอดถึงวิธีการหลีกเลี่ยงปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
อนามัย  การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง                                                                  
                           1.3.7  ใหบริการดานอาชวีอนามัยส่ิงแวดลอม  เปนการใหบริการสงเสริมปองกัน
โรคที่เกิดจากการดํารงชีพ การประกอบอาชีพทั้งทางกายภาพทางชวีภาพที่อาจเกดิขึ้นตาม
สภาพแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ  กลาวคือ 
                                - การจัดหาน้ําสะอาด  สงเสริมใหประชาชนบริโภคน้ําที่สะอาด  และจัดหาให
พอเพียง 
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                                - การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  สงเสริมใหประชาชนมีและใชสวมถูกหลัก
สุขาภิบาล  การกําจัดน้ําเสยี  การกําจัดแหลงเพาะพนัธโรค  การกําจัด / การปองกันแมลงและสัตว
นําโรคทั้งในหมูบานโรงเรียน  สถานประกอบการ 
                                - งานควบคุมสภาพสิ่งแวดลอม  ตรวจสอบ เฝาระวงัสภาพสิ่งแวดลอม โรงงาน
อุตสาหกรรมไดแกมลพษิจากโรงงานอุตสาหกรรม  การปลอยน้ําเสีย มลพิษจากน้ํา มลพิษจาก
อากาศ    การ ปนเปอนสารเคมี  
                               - งานดานอาชีวอนามยั เนนการดแูลสุขภาพอนามยักับความปลอดภัยในการ
ประกอบอาชพีทุกประเภท  เชน  ปลอดภัยจากสารเคมี  วตัถุอันตราย   ปจจัยส่ิงแวดลอมจากการ
ทํางาน   การตรวจโลหิตกลุมเสี่ยงจากสารเคมีเพื่อสงตรวจหองปฏิบัตกิาร 
                 1.4  ดานการฟนฟสูภาพผูปวยและดูแลผูพิการ  ใหการรักษาพยาบาลและดแูลผูปวย  ที่
สงตอจากโรงพยาบาลทั้งผูปวยที่ปวยเร้ือรังและผูปวยที่ตองใหการรักษาตอเนื่อง  รวมทั้งการฟนฟู
สภาพผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกตแิละปองกันไมใหเกิดความพิการในกลุมเปาหมาย 
                  1.5  ดานการสนบัสนุนบริการอื่น ๆ  ไดแก                                                                                         
                            การใหสุขศึกษา การถายทอดความรูดานสาธารณสุขในกลุมเปาหมายตาง ๆ ใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ  การใหความรูดานการควบคมุและปองกันโรค ประวตัิ
ดานการเจ็บปวย  ดานการวางแผนครอบครัวโดยมแีละใชทะเบียนครอบครัว  เปนลักษณะ
รายละเอียดประวัติทกุคนในครอบครัวเรียกวา แฟม “Family Folder” ถาเปนชุมชนก็เรียกวาแฟม 
“Community Folder” 
 

2.  ใหการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชนดังนี้                                                             
                 2.1  สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชนไดโดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงานครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ  ทั้งในดาน
งบประมาณ การออกนิเทศงานการสงเสริมใหความรูในการแกไขปญหาในชุมชน                                     
                  2.2  ใหการพัฒนาชุมชน  โดยมสีวนรวมของชุมชน  ในการคนหาปญหา  การแกปญหา 
การวางแผนงาน การประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาชุมชน  รวมทั้งการนิเทศ ติดตาม
งาน และการประเมินผลงาน 
 

3.  งานดานบริหาร                                                                                                                         
        สถานีอนามัยทุกแหง  จะตองมีการจัดการบริหารจัดการดานตาง ๆ ภายในสถานอีนามัยตนเอง  
ดังนี ้
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                  3.1  ดานการบริหารทั่วไป เชน  การจัดระบบงานสารบรรณ  งานการเงินการบัญชี  งาน
การพัสด ุ ยานพาหนะ  การซอมบํารุงรักษา  อาคารสถานที่  วัสด ุ ครุภัณฑ  และงานเกี่ยวกับ
กฎหมายสาธารณสุข 

3.2 งานดานการวางแผนงานโครงการตาง ๆ การติดตามงาน  การประเมินผลงาน   
การวางแผนปฏิบัติงาน  การจัดทํารายงาน  งานดานขอมลูขาวสาร  งานดานระบาดวทิยา 
                    3.3  งานดานการประสานงานและประชาสัมพันธกับหนวยงานที่เกีย่วของ  เชน  
องคการบริหารสวนทองถ่ิน  องคกรเอกชน  รวมตลอดทั้งชุมชน   เพื่อพฒันางานสาธารณสุข 
 

 4.  งานดานวิชาการ 
            สถานีอนามัยมีศักยภาพในดานการวิจัยเบื้องตน สามารถวิเคราะหสภาพปญหาสาธารณสุข 
และสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบของตนเองได รวมทั้งใหความรวมมือและ
สนับสนุนโครงการวิจยัในพืน้ที่ที่รับผิดชอบจากหนวยงานอื่น ๆ ดวย 

 

บทบาทหนาที่เจาหนาที่สถานีอนามัย                                                                                           
        สถานีอนามัยแตละแหงจะมีเจาหนาที่เจาหนาทีห่ลายคน และมีหวัหนาสถานีอนามัยแหงละ 1 
คน และแบงงาน  ดังนี ้ 
        1.  ใหหวัหนาสถานีอนามัยแบงงานตามความเหมาะสมโดยมีผูรับผิดชอบหลักและรอง ทั้งงาน
บริการผสมผสาน  งานบริหาร  การบริการและวิชาการ  ดังกลาวแลว                                                                         
        2.  งานรักษาพยาบาลเจาหนาที่ทกุคนตองรับชอบรวมกัน  มีกําหนดตารางการปฏิบัติงานทั้งใน
เวลาราชการ  นอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  อยางชัดเจน                                               
        3.  งานออกปฏิบัติงานในพื้นที ่ใหแบงหมูบานรับผิดชอบแตละคนเพื่อออกตดิตามงาน   นิเทศ
งาน  สงเสริมควบคุมปองกนัโรค  ตามที่ไดรับมอบหมาย  และรวมกันรับผิดชอบ 
        4.  งานอื่น ๆ เชนโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่นอกเหนือจากงานประจําใหหวัหนาสถานี
อนามัย ไดจัดเจาหนาที่ออกใหความรวมมอืและสนับสนนุตามความเหมาะสม  อันเนือ่งจากสถานี
อนามัยแตละแหงมีเจาหนาทีอ่ยูประจําปฏิบัติงาน เพียง 2 – 3 คน  หรือบางแหงอาจจะมีเพยีงคน
เดียวงานที่ใหบริการบนสถานีอนามัยแตละวันก็มากมาย  เชน  ตั้งแตลงทะเบียน  ซักประวัติผูปวย  
ตรวจใหการรกัษาพยาบาล  งานอุบัติเหต ุ งานปฐมพยาบาล  งานระเบยีนรายงาน  งานการเงินการ
บัญชี  งานอนามัยโรงเรียน  งานสรางเสริมสุขภาพ  งานนิเทศติดตาม  งานออกพื้นที่เพื่อควบคุม
และปองกันโรค  รวมทั้งความสามารถของเจาหนาที่ทีจ่ะทําอยางไรใหประชาชน  ชุมชน  มีสวน
รวมในกิจกรรมตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข  ดวยความเต็มใจและมีความสุขรวมกัน  ฉะนั้น  
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เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงมบีทบาทที่สําคัญมาก  ดังภาพที่ 2. 3   แสดงการแบงงานของสถานี
อนามัยในสวนภูมภิาค กระทรวงสาธารณสุข  ( 2542 ) 
 
 
 
                                                                    สถานีอนามัย 
 
 
 
           งานบริหาร                      งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน                งานพัฒนาวิชาการ 
 
 
  งานสารบรรณ                              งานอนามัยแมและเดก็                     งานวางแผนงานสาธารณสุข 
  งานการเงินการบัญชี                    งานวางแผนครอบครัว                      งานศูนยขอมลูขาวสาร 
  งานพัสดุครุภัณฑ                          งานโภชนาการ/สุขภาพจิต               งานระบาดวทิยา 
  งานยานพาหนะ                            งานทันตสาธารณสุข                        งานสาธารณสุขมูลฐาน                                   
  งานบริหารเวชภัณฑ                     งานรักษาพยาบาล                            งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
  งานเกีย่วกับกฎหมาย-                  งานอนามัยโรงเรียน                          งานศึกษาและประเมินผล       
     - สาธารณสุข                            งานสุขาภิบาลอาหาร 
                                                      งานอนามัยส่ิงแวดลอม 
                                                      งานอาชีวอนามัย 
                                                      งานควบคุมปองกันโรคติดตอ                                                                                    
                                                     งานควบคมุปองกันโรคไมติดตอ 
                                                     งานแพทยแผนไทย 
                                                    งานโครงการสวัสดิการรักษา 
                                             
 
 

ภาพที ่2.3  แสดงการแบงงานของสถานีอนามัยในสวนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ( 2542 ) 
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 3. การใหบรกิารรักษาพยาบาล 24 ชั่วโมง  
         การจัดใหมีการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงนั้น  จังหวัดขอนแกนไดดําเนินการมาตั้งแต 
พ.ศ. 2538  จนถึงปจจุบัน  ซ่ึงเปนการจัดใหมีเจาหนาที่อยูประจําภายในบริเวณสถานีอนามัย ตลอด 
24 ช่ัวโมง โดยมีจุดประสงค เพื่อใหมเีจาหนาที่สถานีอนามัยอยูใหบริการรักษาพยาบาลชวยเหลือ
ผูปวยในยามฉกุเฉินไดตลอดเวลารวมทั้งระบบสงตอ  มีหลักเกณฑ   ดังนี้ 
         3.1  การใหบริการรักษาพยาบาล 24 ชั่วโมง 
                           3.1.1  ใหสถานีอนามัยทกุแหงจัดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
                           3.1. 2  การจัดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง   เบิกคาตอบแทนไมได 
                           3.1. 3  ใหสาธารณสุขอําเภอ ทําคําส่ังแตงตั้งภายในอาํเภอ  ใหเจาหนาที่ทุกคนถือ
ปฏิบัติ 
                            3.1. 4  หากมีเหตุจําเปน ใหสาธารณสุขอําเภอบริหารจัดการใหเรียบรอย ภายใน
อําเภอ 
 

4.  การใหบรกิารรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ                                
         โครงการพัฒนาการใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของสถานีอนามัย
นั้น  กระทรวง       สาธารณสุข ไดมีนโยบายที่จะพัฒนาบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใหสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  สอดคลองความตองการ
ของประชาชนและเหมาะสมกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  รวมทั้งวิถีชีวิตของ
ประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยมวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพและขยายการใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชนนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ  เพิ่มขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงาน ทําใหมีรายรับเงนิบํารุงเพิ่มขึ้น เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขตอไป  กลวิธีดําเนินงานได
แบงออกเปน 2 ระยะคือ  ระยะแรก  ในปงบประมาณ 2536  และระยะที่ 2 ในปงบประมาณ 2537  
ซ่ึงหลักเกณฑในเริ่มแรก  ดงันี้ 
             4.1 การเปดสถานีอนามัยใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการนั้น คือจัดให
มีเจาหนาที่อยูเวรปฏิบัติงานรักษาพยาบาลบนสถานีอนามัยและใหบริการดานอื่น ๆ ดวย  เชน  ดาน
การควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟสูภาพผูปวย    
              4.2 ใหสถานีอนามัยทุกแหงที่มีความพรอมเปดใหบริการผูปวยนอกเวลาราชการ ตั้งแต
เวลา 16.30 น.ถึงเวลา 20.30 น. เปนเวลา 4 ช่ัวโมง  
              4.3 ใหสถานีอนามัยทุกแหงที่มีความพรอมเปดใหบริการผูปวยในวันหยุดราชการ 
ตั้งแตเวลา 8.30 น.ถึง 16.30 น.เปนเวลา 8 ช่ัวโมง  
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4.4  ใหสาธารณสุขอําเภอทําคําส่ังแตงตั้ง และประชาสัมพันธใหประชาชนทราบทั่วถึง   
              4.5 การเบิกคาตอบแทน  ใหเบิกคาตอบแทนจากเงนิบํารุงแตละเดือนได  การเบิกเงนิ
คาตอบแทน  ใหเบิกไดไมเกินรอยละ 80 ของรายรับเงินบํารุง  และอีกรอยละ 20  เพื่อพัฒนางาน
ดานอื่น ๆ ที่จําเปน                            
                   ตอมาใน พ.ศ. 2546  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน   ไดจัดสรรงบประมาณ
ปรับคาตอบแทนใหม  ตามนโยบายโครงการ 30 บาท (รักษาทุกโรค)  สวนเวลาในการปฏิบัติงานยัง
เหมือนเดมิ   ดังตัวอยางการจัดรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ ในโครงการประกันสขุภาพถวนหนา 
(30 บาทรักษาทุกโรค)  ของจังหวดัขอนแกน พ.ศ. 2545  ( ภาพที ่ 2. 4 )  ไดรับงบประมาณ 1,052 
บาท ตอหัวประชากร (748,687,486 บาท)  โดยหักเปนคาวัคซีนในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
จํานวน 14.70 บาท ตอหัวประชากร  หกัไว 2% ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน  เพือ่
บริหารจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขระดับจังหวดัในดานตาง ๆ สวนที่เหลือจัดใหสถานบริการ
ภาครัฐและภาคเอกชน  ในภาคเอกชนมีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ 1 แหง   ในภาครัฐจดัสรร
งบประมาณใหเทศบาลนครขอนแกน  และโรงพยาบาลศรีนครินทร    สําหรับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีสวนราชการที่ตองรับผิดชอบหลายหนวยงาน  เชน  โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน (รพศ. ขอนแกน)  โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ศูนยสงเสริมสุขภาพ
ขอนแกน(รพ.แมและเด็กขอนแกน)  โรงพยาบาลแมและเด็กพล (อ.พล)  โรงพยาบาลชุมชนอําเภอ  
20 แหง  และสถานีอนามยัอีก 247 แหง  สําหรับสถานีอนามัยไดรับงบประมาณคาบริการทาง
การแพทยปละ 150,000 บาทตอสถานีอนามัย  โดยใหเปนคาเวชภัณฑและวัสดอุุปกรณทางดาน
การแพทย  และจัดใหเปนคาเบี้ยเล้ียง คาตอบแทนเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ จํานวน 15,000 บาท ตอเดือนตอสถานีอนามัย   นอกนั้นมีงบจดัสรรตามผลงาน      
งบจัดสรรตามจํานวนตอหวัประชากร  และงบโครงการงานวิจยัและพฒันา อีกจํานวนหนึ่งดวย   ใน 
พ.ศ. 2546 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกนไดปรับเปลี่ยนหลักเกณฑคาตอบแทนและคาเบี้ย
เล้ียงเจาหนาทีป่ฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยุดราชการ  โดยจดัสรรใหในเชงิ
รับ  สถานีอนามัยละ 7,500 บาทตอเดือน  และในเชิงรุกจัดสรรใหสถานีอนามัยละ 7,500 บาทตอ
เดือน  รวมเปนเงินเดือนละ15,000 บาทเหมือนเดิม  ทําใหเจาหนาทีไ่มคอยพอใจนัก ใน พ.ศ. 2547 
ก็ไดปรับมาใชตามแบบ พ.ศ. 2545 คือ  คายาและเวชภัณฑหรือคาบริการทางการแพทย    จํานวน 
150,000 บาท ตอสถานีอนามัย ตอป คาเบี้ยเล้ียงและคาตอบแทนนอกเวลาราชการและวันหยดุจาย
ในลักษณะ Fixed cost  จํานวน 15,000 บาท ตอสถานีอนามัย ตอเดอืน โดยใหสิทธิหัวหนาสถานี
อนามัยอนุมัติเบิกจายไดเลย ไมตองผานสาธารณสุขอําเภอ ตามหลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณ
ตาม โครงการประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวดัขอนแกน      ดังภาพที่ 2.4 
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     1052                                                                               
                                                                                             

                     หักคาวัคซีน 14.70 บาท / หกั2%ไวที ่สสจ.                 เพือ่                   ยืดหยุน          
                                                                                                                                                       
 ภาคเอกชน                             ภาครัฐ                                              ชวย cup ที่ติดลบ                  
 รพ.ราชพฤกษ                                                                                                 สงตอ / ฉุกเฉิน 
                                                                                                                                          แกปญหาระดับอําเภอ 

 เทศบาลนครขอนแกน         ร.พ.ศรินครินทร         Mainอ่ืนๆที่จําเปน             ปญหาระดับอําเภอ 
                                                                              ไวที่สสจ.ขอนแกน               คาจางพ.สอ. 
 
   รพศ.ขก           รพ.โรคติดตอภาค            ศสส.6             20 รพช../ 247 สอ.      รพ.แมและเดก็พล 
หักเงินเดือน              หักเงินเดือน            หักเงินเดือน         หักเงินเดือน               หักเงนิเดือน 
 
  คารักษาของ รพช.      = 83.36%                                              สงเสริมปองกัน     =16.63% 
 
 ผูปวยนอก                 ผูปวยใน DRGs                 1.เบี้ยเล้ียง   O.T.=15,000 บาท/เดือน/สอ. 
                                                                             2.รอยละ40 จัดสรรตามผลงาน 
 คาบริการทางการแพทย                                      3.รอยละ40 จัดสรรตามประชากร     
    150,000 บาท/ป/สอ.                                         4.รอยละ20 โครงการวิจัยและพัฒนา 
                                                             

 

แกปญหาระดบัจังหวัด 

ภาพที ่2.4  แสดงการจัดสรรงบประมาณโครงการประกนัสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2547   
    ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน 
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5.ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบรกิารสาธารณสุขของผูรับบริการ 
         5.1.ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
             เอื้อมพร  ทองกระจาย(2530) ไดใหความหมายของพฤติกรรม ( Behavior ) วา เปน
กิจกรรมทุกอยางที่มนุษยกระทําลงไป เชน  ลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นได  โดยมีความเชื่อ
วาพฤติกรรมทุกชนิดยอมมสีาเหตุ  มีจุดมุงหมาย  ขณะเดียวกันกม็ีแรงกระตุนหรือแรงจูงใจให
กระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการ หรือเพื่อจุดมุงหมาย  แลวพฤติกรรมก็ส้ินสุดลง  มนุษยอยู
ในภาวะสมดุล (Home stasis) 
                  เจน วีระพงษ(2542:27) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขกับปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับการใชบริการในสถานีอนามัยไว 5 กลุม  ดังนี ้
             1.  ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร ไดแก เพศ อาย ุระดับการศกึษา อาชีพ และรายได 
                  2.  ปจจัยดานการเจ็บปวยของประชากร  ไดแก  ชนิดของการเจ็บปวย   การรับรูการ 
เจ็บปวย   ความรุนแรงของการเจ็บปวย  ประสบการณการเจ็บปวย 
             3.  ปจจยัการเขาถึงบริการ ไดแก  ระดับรายได  สวัสดิการการรักษา  ระยะทางในการ
เดินทางไปรับบริการ  ระยะเวลาการรอคอยรับบริการ 
                 4.  ปจจัยดานความพึงพอใจในบริการ  ไดแก  ความสมารถของเจาหนาทีผู่ใหบริการ
ขอมูลที่ไดทราบถึงการใหบริการรักษษพยาบาล   คาบริการ   คุณภาพบริการ   ความเปนกันเอง  
การรับรูถึงประสิทธิภาพของยาหรือเวชภณัฑ  และมีพอเพียง 
                  5. ปจจัยสนับสนนุบริการ ไดแก  สถานบริการมีความสะอาดเหมาะสม  เจาหนาที่มี
พอเพียง   เครื่องมือทันสมัย  ส่ิงแวดลอมเอือ้อํานวย 
            ฐาติมา  เพชรนุย (2537)   ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  ปฏิกริยาหรือกจิกรรมใด ๆ 
ของมนุษย  ทั้งปรากฏออกมาภายนอกหรือมีอยูภายในสามารถวัดไดวามีหรือไมม ี
            เทพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ (2540)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา  มี 3  ระดับ  คือ 1)  
พฤติกรรมบุคคล (Individual Behavior)  2) พฤติกรรมกลุม (Group Behavior)  และ3) พฤติกรรม
องคการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมบุคคล (Individual  Behavior ) นั้น  ไดจัดองคประกอบที่
สําคัญไว 4 อยาง คือ การรับรู ( Perceptions )  ทัศนคติ ( Attitudes) คานิยม ( Values)   และภาวะรับ
การจูงใจ ( Motivation )   ดังภาพที ่2. 5 
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                                                                                                                        ความพึงพอใจ      
       บุคคล                               ประสิทธิผลในการดําเนินงาน             
                                                                                                                         ความไมพงึพอใจ 
 
การรับรู          คานิยม                                         รูปแบบของงาน                        ไมใชบริการ       
                                                                                                                           
             ทัศนคติ                      ภาวะรับการจูงใจ                                                         ไปใชบริการซ้ํา 

                                                
 
   
 

ภาพที ่2.5 แสดงความสัมพนัธของพฤติกรรมบุคคล 
ที่มา:  เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ,(2540)  พฤติกรรมองคการ   พิมพคร้ังที่ 2  
          กรุงเทพมหานคร โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช จํากัด. 

 
           จากภาพที ่2.5  รูปแบบของงาน มีสวนสําคัญกับประสิทธิผลของงาน รวมทั้งความพงึ
พอใจกับความไมพึงพอใจ  โดยเริ่มจาก การรับรูของบุคคล หมายถึง  กระบวนการเลือกรับสิ่งเรา
ของบุคคลตางกัน มีผลตอพฤติกรรมของแตละบุคคลยอมตางกัน  ทัศนคติของบุคคล เปนเรื่อง
เกี่ยวกับ   ความรูสึกชอบไมชอบ ความเชื่อ และมีแนวโนมปฏิบัติตามหรือไมปฏิบัติตาม  สวน
คานิยม เปนองคประกอบดานจิตวิทยาที่สําคัญตอพฤติกรรมการแสดงออกและใกลชิดกับ
องคประกอบดาน  ทัศนคติที่สอดคลองกับคานิยม ทําใหมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมมาก
ยิ่งขึ้น และยิ่งมีภาวะแรงจูงใจที่มีในทิศทางเดียวกันหรือที่ตอบสนองความตองการดวยแลว   ก็จะ
ทําใหเกดิพฤตกิรรมบุคคลขึ้น  เชน  พึงพอใจหรือไมพึงพอใจทางใดทางหนึ่ง  
          ชัยพร วิชชาวุธ (2517) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนการแสดงออกซึ่งปฏิกิริยา
อาการ หรือการกระทําของมนุษย และแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท 

  1.  พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ไดแก  พฤติกรรมที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตได
โดยตรงจากประสาททั้ง  คือ  หู  ตา  จมูก  ปาก  และผิวหนัง 

2.  พฤติกรรมภายใน ( Covert behavior ) ไดแก  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตวัของบุคคล     
โดยรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวกต็าม  ปกติผูอ่ืนจะไมสามารถสังเกตได  พฤติกรรมภายในเปนเรื่องของ 
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ประสบการณสวนบุคคล ( Private Experience )  เชน  ความคิด  ความจาํ  จินตนาการ ความกลัว  
ความหวิ ฯลฯ  และถึงแมจะไมสามารถสังเกตโดยตรงไดก็สามารถสังเกตจากพฤติกรรมภายนอก
ไดเชนกัน 

 
การใชบรกิารสาธารณสุขของผูรับบริการ 
           เพนชานสกี ้และโทมัส (Penchansky and Thomas 1981: 127-140)  ไดใหแนวคดิการ
เขาถึงบริการสาธารณสุข   โดยแบงออกเปน 5 ประเภท   ดังนี ้
              1.  ความพอเพยีงของบริการ (Availability)  กับความตองการของผูรับบริการที่สมดุลกัน 
              2.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  คือ ผูปวยสามารถไปใชบริการตามความ 

   ตองการได 
              3.  ความสะดวก หมายถึง  ส่ิงอํานวยความสะดวกมีครบถวน เปนที่ยอมรับของผูปวย 
              4.  คาใชจายที่ผูปวยสามารถจายได ( Affordability ) หรือมีการประกนัสุขภาพ  
                   ( Health  Insurance ) 
              5. การยอมรับ( Acceptability )  คือ  ผูปวยยอมรบัผูใหบริการ และคุณภาพบริการที่ไดรับ 
              สงวน   นิตยารัมภพงศ ( 2536 :13 )   ไดกลาวถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ดีวา สถาน
บริการสาธารณสุขตามระบบบริการสาธารณสุขนั้น  ตองใหบริการที่ครอบคลุมเพียงพอครบถวน 
“รักษาคน ไมใชรักษาไข”  และใหบริการตอเนื่อง   รวมทั้งมีการสงตอเปนตัวเชื่อมโยงบริการ
สาธารณสุขทั้งระบบ  ซ่ึงสอดคลองกับ สมชัย   วิโรจนแสงอรุณ ( 2535: 17-18 ) ไดกลาวถึง 
ลักษณะของสถานบริการที่ดีนั้น  ควรจะมคีุณสมบัติ 3 ประการ  ดังนี้   
              1.  ตองเปนสถานบริการที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด ( Decentralization )   เพื่อให
ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย  สะดวก  และเสียคาใชจายนอย                                                                  
              2.  ตองเปนสถานบริการที่ใหบริการไดตลอดเวลา ( Permanence )  เพราะการเจ็บปวยเกิด
ได ทุกเวลา 
              3.  สถานบริการตองใหบริการ ทั้งรักษา สงเสริม ปองกัน ( Polyvalent)  รวมทั้งการดูแล
ผูปวยที่ดแีละควรมีคุณลักษณะใน 3 ขอ  ดังนี ้
                  1) การดูแลตอเนื่อง (Continuity of care)  ทั้งในดานการรักษา การสงเสริม  
การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ                                                                                                           
                  2) การดูแลแบบผสมผสาน (Integration of care) ทั้ง 4 ดาน ไมเนนหนกัดานใด
ดานหนึง่เทานัน้ จะตองใหความสําคัญในทุก ๆ ดาน   รวมทั้งงานสุขศกึษาประชาสัมพันธ                                           
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                  3)  การดูแลแบบองครวม  ( Holistic approach  หรือ Comprehensive of care )  
เปนการใหบริการทมองในทางสภาพจิตใจ  ทางดานเศรษฐกิจ  ทางดานสังคมวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ  ส่ิงเหลานี้จะทําใหสามารถเขาใจถึงสภาพที่แทจริง  และเกดิความเห็นใจผูปวยมากขึน้ 
 เฟรดริก เอ เดย และ บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  (อางใน  สายสัมพันธ  รับขวัญ 2539: 17) ไดศึกษาถึง
การใชบริการสาธารณสุขในชนบทของไทยวา  ขึ้นอยูกบัปจจัยสําคัญใน 3 กลุม  ดังนี้                                                   
                 1. ปจจัยดานสวนบุคคล ประกอบดวย   การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรับรูเกี่ยวกับ
แหลงบริการสาธารณสุข  ประสบการณการรักษาพยาบาล  ความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ    
ดานคาใชจาย  ลักษณะทางสังคม  วัฒนธรรม  ปจจัยทางเศรษฐกิจ  หรือแนวโนมจะไปรับบริการ 
สถานบริการที่อ่ืน 
                 2.  ลักษณะของสถานบริการ  หมายถึง  คุณภาพการใหบริการ  ช่ือเสียง   วธีิการรักษา      
พยาบาล   เครื่องมือแพทยมคีรบทันสมัย  ความเปนกนัเอง  ระยะเวลารอคอยรับบริการ               
                 3. ปจจัยแทรกซอน  หมายถึง  ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการยานพาหนะในการ
เดินทาง  สภาพการคมนาคม  ความเชื่อจากการบอกเลาถึงสถานบริการอื่น ๆ  การเปรียบเทียบกัน  
และการตัดสนิใจไปใชหรือไมใชบริการ 

 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอบรกิารสาธารณสุข 
                  ผูวิจัย  ไดศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคดิปจจยัที่มีผลตอการ
ใหบริการสาธารณสุข  สรุปออกไดเปน 3 ปจจัยใหญ ๆ  คือ  1) ความคดิเห็นของเจาหนาที่เกีย่วกับ
การดําเนินงาน   2) ความคิดเห็นของเจาหนาที่เกีย่วกับปจจัยส่ิงสนับสนุนการดําเนนิงานและ  3 )  
ความคิดเหน็เจาหนาที่เกี่ยวกับปจจยัดานการใชบริการของผูรับบริการ  ดังนี้ 
             6.1 ดานเจาหนาท่ีหรือผูใหบริการ                                                                                            
                ลักขณา   เติมศิริกลุชัย (2529) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลพบวาในเชิงปริมาณมีผลงานอยูในเกณฑด ี โดยเฉพาะดานการ
รักษาพยาบาลพยาบาล  แตในเชิงคุณภาพนั้น  พบวา   ไมสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข   เพราะเจาหนาที่ใชเวลาสวนใหญในการรักษาพยาบาลเกนิขอบเขตของกระทรวง
กําหนดไว   โดยใชเวลาในงานปองกันและควบคุมโรค  รวมทั้งงานสงเสริมสุขภาพนอยมาก  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุเมธ   ทิพยชาต ิ(2533)  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและการรับรู
บทบาทการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุข  จังหวดัพิษณุโลก  พบวา  เจาหนาที่สถานีอนามัย
ใชเวลาในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยสัปดาหละ 5.48  ช่ัวโมง  และใชเวลาในงานดานสงเสริมสุขภาพ
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เพียง 2.36  ช่ัวโมงตอสัปดาห  เทานั้น  แตการรักษาพยาบาลที่เกินขอบเขตกลับเปนที่ยอมรับจาก
ประชาชน 
            รําไพ  สุขสวัสดิ ์ณ อยุธยา (2535)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล  พบวา  คุณลักษณะประชากรเรื่อง  เพศ   อาย ุ  สถานภาพสมรส   
ไมมีความแตกตางกันในการปฏิบัติงาน  พบวา  มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ  ผลงานของตนเอง  
ความกาวหนาของตนเอง  และพบวามีความพึงพอใจในระดับต่ําเกี่ยวกบัเครื่องมือเครื่องใชในการ
ปฏิบัติงาน และรายได   อยากใหมกีารปรับปรุงดานรายไดใหสูงขึ้น  สภาพการดําเนินงานที่
เหมาะสม   และความกาวหนาในหนาที่การงาน  
               สวัสดิ์   ภูทอง (2536)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของเจาหนาที่สถานอีนามัยในจังหวัดขอนแกน  พบวา  ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานไมสามารถปฏิบัติตามแผนไดเต็มที ่ เพราะประชาชนสวนใหญมคีวามยากจน   
จึงทําใหขาดการรวมมือในการดําเนินงาน  นอกนั้นดานงบประมาณก็มนีอย  รวมทั้งขาดวัสดุ
อุปกรณในการดําเนินงาน  การจะใหไดผลดีเปนที่ยอมรบัและ พึงพอใจของประชาชนจะตองมี
ความพรอมในการดําเนนิงาน   ตั้งแตการวางแผน   การดําเนินงานตามแผน   ประชาชนใหความ
รวมมือ  ดานงบประมาณตองมีพอเพียง   วสัดุอุปกรณในการดําเนินงานตองมีพรอม   ขอมูล
ขาวสารตองเปนปจจุบัน  
                 ประพนธ    ปยรัตน  (2532)     ไดทําการศึกษาถึงบทบาทหนาที่ ของเจาหนาที่สถานี
อนามัย  พบวา   การที่เจาหนาที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไมสามารถปฏิบัติงานไดตามวตัถุประสงคที่
คาดหวังนั้นเพราะมีปจจยัที่สําคัญดังนี้ 
                     1. ปจจัยดานปรมิาณงานที่ไดรับมีมากเกินไป 
                     2  ปจจัยดานมีการกําหนดระดบัความคาดหวงัสูงเกินไป 
                     3  ปจจัยดานเจาหนาที ่ 
                               3.1 ขาดความรู ทักษะและประสบการณ 
                               3.2 เจาหนาที่ใหความสนใจงานในหนาที่นอยเกนิไป                                                     
                               3.3 เจาหนาที่ไมเขาใจบทบาทหนาทีต่นเองดีพอ                                                          
                อุรินทร  เขมฤกษอําพล และคณะ(2538)  ไดศึกษา  ประสิทธิผลการเปดบริการ
รักษาพยาบาล นอกเวลาราชการสถานีอนามัย  ในจังหวัดขอนแกน    ไดใหขอเสนอแนะไว   ดังนี้ 
             1. ดานผูบริหาร     ทั้งระดับอําเภอและระดับจังหวัด                                                            
                     1.1  ควรมีการสนับสนุนใหสถานีอนามัยทกุแหงเปดใหบริการนอกเวลาราชการ 

1.2 ควรสนับสนุนใหสถานีอนามัยมีความพรอมใหบริการในทุกดาน  ทั้งดาน 
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บุคลากร  อาคาร   สถานที่  และงบประมาณ 
  1.3  ควรมีการสนับสนุนงบประมาณใหพอเพียงและตอเนื่องทั้งคาตอบแทนควร
ใกลเคียงกับโรงพยาบาล 
                            1.4  ควรมีการนิเทศ ติดตาม ดูแล อยางใกลชิดและสม่ําเสมอ 
                            1.5  ควรมีการจัดสรรงบประมาณ   ดานสวัสดิการรกัษาพยาบาล  หลักประกนั 
สุขภาพ ตามจาํนวนผูรับบรกิาร 

1.6  ควรมีการสงเสริมขวัญกําลังใจเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดี และควรมีมาตรการ 
ลงโทษผูละทิ้งหนาที่ดวย 

 1.7. ควรมีการอบรมความรูเพิ่มเติมและเจาหนาที่ตองมคีวามรับผิดชอบในหนาที ่ 
มากกวานี ้
                2. ดานเจาหนาท่ีสถานีอนามัย     

         2.1  ควรมีความพรอมที่จะอยูเวรได และควรรับผิดชอบเวร 24 ช่ัวโมง  
                            2.2  ตองมีความพรอมจะใหบริการ มีความรูดีในการรักษาพยาบาล  

2.3 สถานีอนามัยทุกแหงทีเ่ปดใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการนั้น 
จะ ตองมีความพรอมดานอปุกรณ เครื่องมือ สถานที่ ในการปฏิบัติงาน 

2.4 ควรมกีารพัฒนาระบบเครือขาย เพื่อชวยเหลือกันและกนั ในกรณีเจาหนาที ่
สามารถอยูเวรแทนกนัไดในยามจําเปน 

2.5 สถานีอามัยควรมีปายประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนทราบถึงการเปดให 
บริการ 
                ตามพจนานกุรม   Webster s  Encyclopedia Dictionary (1991) ไดใหนิยามวา  
ผูรับบริการ     คือ  บุคคลหรือนิติบุคคลที่ซ้ือสินคากับสถานที่หรือองคกรใดเปนการประจาํ
สม่ําเสมอ (Customer is one who buys something especially one who deals regularly at a given 
establishment. )  
                วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน  ( 2545: 9 ) กลาวใน“คุณภาพบริการ” ไดขยายคําวา   
ผูรับบริการหรือลูกคาออกเปน 2 ประเภท   คือ 
                 1. ลูกคาภายนอก (A client or customer) หมายถึง ผูที่จายเงินเพื่อแลกกับบริการ(an 
external customer is one who pay to get service ) หรือในความหมายทางดานสาธารณสุข    คือ  
ผูรับบริการหรือผูปวย 
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                  2.  ลูกคาภายใน (An  Employee)  หมายถึง   บุคคลที่ใหบริการแกผูรับบริการเพื่อแลก
กับเงิน         ( an internal customer  is one who provides services to get  pay )   หรือในความหมาย
ทางดานสาธารณสุข หมายถงึเจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหบริการแกผูปวยทั่วไปนั่นเอง 
                   ถนัด  จากลาง ( 2539 ) ไดทําการศึกษาผลการใหบริการรกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวนัหยุดราชการของสถานีอนามัย อําเภอภูเวยีง จังหวัดขอนแกน  พบวา  สถานีอนามัยสวน
ใหญมีเจาหนาที่อยูประจําเฉลี่ยแหงละ 3 คน มีบานพัก 3 หลัง มีรถจักรยานยนต จํานวน 2 คัน เพื่อ
ใชในการปฏิบัติงาน และพบวา จํานวนผูรับบริการมีจํานวนเพิ่มขึน้   และเงินบํารุงมแีนวโนมสูงขึ้น 
และเจาหนาทีส่วนใหญมีความพึงพอใจตอนโยบายเปด 
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุ      ราชการ  โดยเฉพาะอยางยิง่  เจาหนาที่ทีเ่ปนโสดจะมี
ความพึงพอใจมากกวาผูที่มีสภาพสมรสคู  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) 
            6.2 ปจจัยดานสิ่งสนับสนนุบริการสาธารณสุข 
                ปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการสาธารณสุข ไดแก    ที่ตั้งสถานบริการ     ดานเครื่องมือแพทย  
ดานยา   ดานขวัญและกําลังใจ   การนิเทศงาน   มีผูไดใหแนวคดิ    ดังนี้                                                                      
                ถนัด  จากลาง (2539) ไดศึกษา  ผลการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา และ
วันหยุดราชการของสถานีอนามัย  อําเภอภูเวยีง  จังหวัดขอนแกน  พบวา ปจจยัสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพบรกิารนั้น ไดแก  อาคารสถานที่ใหบริการตองมีความพรอม  สะอาด  ปลอดภัย    และ
เหมาะสมด ี ดานอุปกรณตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องมือเครื่องใช  ยาปริมาณตองมีพอเพยีง   
ดานขวัญและกําลังใจผูบังคับบัญชาตองดูแล    รวมทัง้มีการนิเทศ ติดตามงานอยางทั่วถึง   และ
ตอเนื่อง 
                รัญจวน  ล้ิมสุวรรณ (2525)    ไดทําการศกึษา   การวเิคราะห    ความตองการของ
ผูใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร พบวา    คนสวนใหญ มีถึง  64.71   เลือกใช
บริการจากโรงพยาบาลที่ใกลบานหรือที่ทํางาน       เพราะฉะนัน้    สถานบริการจึงมีสวนสําคัญใน
การเลือกรับบริการ 
                สัมพันธ  รับขวัญ (2529)  ไดศึกษา  การขามขั้นตอนในการรับบริการที่สถานีอนามัย 
ในโครงการรักษาพยาบาลบัตรสุขภาพ  จังหวัดราชบุรี    พบวา ระยะทางมีผลตอการขาม
ข้ันตอนรับบริการ  เพราะยิ่งระยะทางยิ่งไกลมากยิ่งมีการขามขั้นตอนมากขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ แสงทอง  แหงมงาม  ที่ไดศึกษาความสัมพนัธดานการใชบริการที่สถานีอนามัย
ในจังหวดัลําปาง  พบวา  สถานีอนามัยที่อยูใกลบานจะมีผูไปใชบริการมากกวาสถานีอนามัยที่มี
ระยะทางหางไกลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ                                                                                  
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                โดยสรุป    ที่ตั้งของสถานบริการมีความสําคัญเกี่ยวของกบั  ความสะดวกในการมารบั
บริการหรือไมมารับบริการของผูรับบริการไดเชนกัน 
                สุมนา   ตั้งคณะสงิห และคณะ (2526)   ไดศึกษาเปรียบเทยีบความพอใจของผูปวยใน
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  พบวา  เครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณตางๆใน
การใหบริการของโรงพยาบาลรัฐ    มีความพอใจรอยละ 77.0    ไมพอใจรอยละ 23.0   สวนใน
โรงพยาบาลเอกชน  พบวามคีวามพอใจรอยละ 94.0 ไมพอใจเพยีงรอยละ 6.0 เทานั้น 
                ดังนัน้ อาจกลาวไดวา   เครื่องมือแพทยที่ทนัสมัยและความพรอมของเครื่องอํานวยความ
สะดวกในการใหบริการสาธารณสุขมีสวนสําคัญตอการไปรับบริการของผูรับบริการ 
                ทองหลอ   เดชไทย ( 2545:317-318 )  ไดสรุป      ความหมายของการนิเทศงานใน
หลักการนิเทศงาน    สาธารณสุขผสมผสาน  เกี่ยวกับผูนิเทศงาน   บทบาทของผูนิเทศงาน  และ
ประเภทของผูนิเทศงานไว   ดังนี ้ 
ผูนิเทศงาน   คือ   ผูที่มีความเกี่ยวของ กับ “คน” และ “งาน”  คือ     
                 1. การประสานงานตางๆเพื่อความสําเร็จของงานที่ปฏิบัติ 
                 2. การรักษาไวซ่ึงมาตรฐานและคุณภาพของงาน 
                 3. การดูแลรักษาเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 
                 4.การบริการตาง ๆ ตอผูใตบังคับบัญชา 
 ผูนิเทศงาน   คือ   ผูที่มีบทบาทและหนาที่ตองรับผิดชอบอยู 3 ประการ  ดังนี ้
                 1. การวางแผน ( Planing ) 
                 2. การจัดองคกร ( Organizing ) 
                 3. การบริหารจัดการหรือการดาํเนินงาน ( Executive or Operating )                              
ผูนิเทศงาน      สามารถแยกลักษณะของผูนิเทศงานออกได  3  ประเภท   ดังนี ้ 
                 1. แบบเผด็จการ ( Autocratic ) คือ  มีลักษณะแบบออกคําส่ังตามที่บอกให                       
                    ( Do what I say ) 
                 2. แบบอนาธิปไตย (Anarchic)  คือ    ลักษณะแบบทําอะไรก็ไดตามสบาย                           
                    ( Do what you like ) 
                 3. แบบประชาธปิไตย ( Democratic )  คือ   มีลักษณะแบบมีการปรึกษาหารือกันในสิ่งที่    
                     จะทํา  ( Let us agree on wha t we are to do )  ซ่ึงในแบบที ่3 นี้    เปนที่นยิมทั่วไป 
            ดังนั้น  จึงสรุปไดวา  “ผูนิเทศงาน” กับ “ผูรับการนิเทศงาน” นัน้  มีความสมัพันธ
เกี่ยวของกันกบับุคลากรทุกคน และงานทุกแผนกในองคการนั้น ๆ  ผูนิเทศงานที่ดีควรจะเปนผู
แนะนํา ไมใชผูออกคําส่ัง  ถาผูนิเทศงานมคีวามสามารถ มีหลักการแนวคิดในทางสรางสรรค รับฟง
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ขอคิดเห็นของผูปฏิบัติงานไมดําเนินการแบบสั่งตรง ( Vertical) หรือจากเบื้องบนสูลาง (Top down)   
ก็จะทําใหเกิดผลดีตองานและผูปฏิบัติงาน  ผูบริหารที่ดีควรจะมกีารยืดหยุน (Flexible)  และมีการ
ปรับแตงที่เหมาะสม (Tailoring) ไดเสมอ 
 
    6.3 ปจจัยดานผูรับบริการ 
                 วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน   ( 2545:172-173 )  ไดกลาวถึง   ปจจัยที่เปนองคประกอบของ
ผูรับบริการที่มีผลตอคุณภาพบริการโดยแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม คือ กลุมกอนรับบริการ   
กลุมขณะรับบริการ   และกลุมหลังรับบริการ     ดังนี ้
         1. ปจจัยท่ีมีผลกอนรับบริการ (Pre-service Factors) ไดแก 
             Company Image                  ไดแก      ภาพพจน กิตติศัพท ช่ือเสียงของบริษัท  

       Creditability of Company     ไดแก      ความเชื่อถือไววางใจในบรษิัท  
       Cost of Service                    ไดแก      คาบริการ  คาใชจายเพื่อขอรับบริการ                                                     
       Creative of Service              ไดแก      ความแปลกใหมในบริการ 
 2. ปจจัยท่ีมีผลขณะรับบริการ (During–service Factors) ไดแก                                                                              

             Conveniency                        ไดแก     ความสะดวกสบายขณะใชบริการ                                                            
             Correctness                         ไดแก      ความถูกตองแมนยําในรายละเอียดขั้นตอนบริการ                
             Courtesy                               ไดแก     กริยามารยาทที่ดีงามของผูใหบริการ             
             Complexity                           ไดแก     ความซับซอนยุงยากในขั้นตอนรับบริการ                                              
             Carefulness                         ไดแก      ความประณตีบรรจงและพถีิพิถันขณะบรกิาร                                         
             Carelessness                       ไดแก     ความเลินเลอของผูใหบริการ 
             Competence                       ไดแก      ฝมือ ภูมิปญญา ความสมารถของผูใหบริการ 
       3. ปจจัยท่ีมีผลหลังการรบับริการแลว ( Post-service Factors )  ไดแก 
             Conformance to -                 ไดแก      ความสอดคลองกับความคาดหวังของ-  
             -Customer Expectation                      ลูกคา กอนมารับบริการ 
             Completeness of service     ไดแก      ความสมบูรณครบถวนของบริการ 
             Consistency Handling          ไดแก       ความคงเสนคงวาดานคณุภาพบริการ                                
             Complaint Handling             ไดแก      การปฏิบัติตอคํารองเรียนจากลูกคา                 
             Cost Effectiveness              ไดแก      ความคุมคาหรือไมคุมคาเงินในบริการนัน้                    
                                                                       (หลังจากลูกคาไดรับบริการครบถวนแลว) 
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ปจจัยดานคุณลักษณะของผูรับบริการ 
            เจน  วีระพงษ  (2542 : 52-53)   ไดทําการศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช
บริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยตําบล   ในจังหวดันครสวรรค      และไดใหขอคิดเห็นเกีย่วกับ
คุณลักษณะประชากรผูมารับบริการที่สถานีอนามัย  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด  472   คน   พบวา   
เพศหญิง  จะมาใชบริการที่สถานีอนามัยมากกวาเพศชาย   ดานอาย ุ  พบวา    ผูที่มีอายุระหวาง 30–
39  ป  มาใชบริการมากที่สุด  รองลงมาไดแกผูมีอาย ุระหวาง 40–49 ป   สวนกลุมที่มาใชบริการ
นอยที่สุดคือ   กลุมอายุต่ํากวา 20 ปลงมา  สวนดานระดับการศึกษานั้น  พบวา ผูมาใชบริการสวน
ใหญ   มีระดบัการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา  ดานอาชีพ พบวา ผูมาใชบริการสวนมาก   มี
อาชีพเกษตรกรรม  รับจางและคาขาย  ตามลําดับ 
 
ปจจัยดานระยะทางในการรบับริการ 
            กองวิชาการ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2522)  ไดสํารวจผูปวยที่ไปใชบริการ
ของสถานพยาบาลสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร   ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน พบวา ใน พ.ศ. 
2522 ผูปวยสวนใหญไปใชบริการในสถานบริการที่ใกลบาน มีความสะดวกในการเดินทางมาก
ที่สุด จึงอาจกลาวไดวาสถานบริการที่สะดวกและใกลบาน   เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง        
            อรทัย  รวยอาจิณ  และบญุชวย  จันทรเอี่ยม  ( 2525:135 )      ไดทําการศึกษาเกีย่วกับ
สังคมจิตวิทยาในการ   “ไปใช”  หรือ  “ไมไปใช “     บริการสาธารณสุขในภาครัฐของประชาชนใน
ชนบทของจังหวัดภาคกลาง  พบวา  ระยะเวลาใน  ”การรอรับบริการ”  กับ “การรอรับคําแนะนํา” 
จากเจาหนาทีใ่ชเวลามาก    ทําใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพการงาน  และตรงกนัขามกับการไป
ซ้ือยาจากรานขายยา จะสะดวกรวดเร็วกวา  ระยะเวลาในการรอรับบริการจึงมีความสําคัญตอการใช
บริการของผูรับบริการ 
            สายสัมพันธ  รับขวัญ (2529) ไดศึกษา  การขามขั้นตอนการรักษาพยาบาลของผูปวยใน
โครงการบัตรสุขภาพในจังหวัดราชบุรี พบวา  ผูปวยจะเลอืกสถานบริการที่รูวาเจาหนาที่มี
ความสามารถในการรักษาพยาบาลคนไขทีด่ีกวาและมีการขามขั้นตอนมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับ
การวิจยัของ  อรทัย  รวยอาจณิ (2524) ไดศึกษาเกี่ยวกับสังคมจิตวิทยาในการไปใชบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ของประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา  ประชาชนสวนใหญเลือกไปใช
บริการภาครัฐในสถานีอนามัยที่เจาหนาทีม่ีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล  ใหคําแนะนํา
และมีอัธยาศัยดี 
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ปจจัยดานขอมูลขาวสารดานบริการสาธารณสุข 
            แสงทอง  แหงมงาม (2533)    ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการดานการ
รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย ในจังหวัดลําปาง   พบวา   ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจตอ
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และพบวา    การไดรับคําแนะนํามคีวามสัมพันธกับ
การไปใชบริการที่สถานีอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จึงอาจกลาวไดวา   ขอมูลขาวสารดาน
สาธารณสุข   มีสวนที่สําคัญในการไปรับบริการเชนกัน 

7.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
           คุณภาพบรกิาร  ไดมีแนวคิดและปรัชญาจากปรมาจารยที่มีช่ือเสียงดานคุณภาพหลายทาน
ไดใหแนวคิดไว   ดังนี ้
             W.E. Deming   (อางใน วทิูรย  สิมะโชคดี 2542:11)    ไดกลาวถึงหลักการบริหาร 
คุณภาพ   ใน 14 ขอ  ของเดมมิ่ง (Deming's 14 pionts) ซ่ึงเปนแบบฉบับที่สมบูรณและนําไปใช
อยางกวางขวาง ดังนี ้
                 1. จงสรางปณิธานอันมุงมั่นแนวแนในการบรหิารคุณภาพของสินคาหรือบริการ 
                 2. จงยอมรับปรัชญาใหม ๆ  ของการบริหารคุณภาพ 

 3. จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยอาศัยการตรวจสอบ 
                 4. จงยุติการดําเนนิธุรกิจ โดยการตัดสินกันทีร่าคาขายเพียงอยางเดยีว 

 5.จงปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง 
                 6. จงทําการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ 
                 7. จงสรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้น 
                 8. จงกําจัดความกลัวใหหมดไป                                                                                                                      
                 9. จงทําลายสิ่งกีดขวางความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ                                       
                10. จงกําจัดคําขวญัและเปาหมาย 
                11. จงกําจัดจํานวนและโควตาทีเ่ปนตัวเลข 
                12. จงกําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน 
                13. จงจัดทําแผนการศึกษาและทาํการฝกอบรมบอยครั้ง 
                14. จงลงมือปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
        Phillip B. Crosby (อางใน วิทูรย  สิมะโชคดี  2542) ไดใหนิยามเกีย่วกับคุณภาพไว  ดังนี ้                                     
               -  คุณภาพ    เปนเรื่องที่ไดมาโดยไมตองเสียคาใชจายเลย( Quality is free) 
               -  คุณภาพ    คือการทําไดตามขอกําหนด ( Conformance to Requirements )                                         
                - คุณภาพ    มุงเนนที่วัฒนธรรมของความบกพรองเปนศูนยหรือของเสียเปนศูนย  
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                                  ( Zero Defect Culture ) 
                วันดี    เจียมจิตศิริพงษ (2528)    ไดศึกษา  ปจจยัเกีย่วกับผูปวยนอกทีไ่ปใชบริการเอกชน
ชนในกรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีความพงึพอใจในคุณภาพบริการในทุก ๆ ดาน   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการในการรักษาพยาบาล ถึงรอยละ 91.41  ดังนั้น  คุณภาพบริการจึงมี
ความจําเปนในการใหบริการ 
                วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2545:14)  ไดใหความหมายในหนังสือคุณภาพบริการ เกี่ยวกบั
คุณภาพไว  ดังนี้ 
         คุณภาพของสินคา 
                  1.สอดคลองกับขอกําหนด  ( Conformance to Requirements ) 
                  2.เหมาะสมตอการใชสอย  ( Fitness for use  ) 
                  3.ประโยชนและคุณสมบัติของสินคาเอื้ออํานวยตอบสนองความตองการที่คาดหวัง 
        คุณภาพของบริการ  ( Service Quality ) 
                 1.สอดคลองกับความตองการของลูกคา   
                 2.ระดับความสามารถในการใหบริการสามารถบําบัดความตองการของลูกคาได 
                 3.ลูกคาหลังไดรับบริการไปแลวอยูในระดับความพึงพอใจ                                               
           Berry, V. Zeilthaml และคณะ (1985) ( อางใน วีรพงษ  เฉลิมจิระรตัน 2545 :17)  ได
ศึกษาวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพของงานบริการ สรุปแนวคิดเกีย่วกับปจจยัตาง ๆ  เกี่ยวกับลูกคาหรือ
ผูรับบริการไว  ดังนี ้                                                                                                                                 
                 1.ความเชื่อถือไดในคุณลักษณะหรือมาตรฐานบริการ (Reliability)                                                       
                 2.ตอบสนองตอความตองการลกูคาได (Responsiveness)                                                                      
                 3.มีความสามารถในการใหบริการอยางรอบรูจริง (Competence)                                                                   
                 4.เขาถึงงาย ไมยุงยาก  (Access)                                                                                                
                 5.มีความสุภาพ  มีมารยาทด ี(Courtesy) 
                 6.มีความสามารถในการสื่อความสัมพันธกับผูรับบริการที่ด ี (Communication )                                           
                 7.มีความเชื่อถือได  (Creditability)                                                                                                   
                 8.มีความมั่นคงปลอดภัยขณะใชบริการ (Security)                                                                                         
                 9.มีความเขาใจลูกคาหรือเอาใจลกูคา (Customer Understanding)                                                                  
                10.รับรูไดทางกายภาพในบริการ หรือสามารถสัมผัสได  (Tangibles) 
                สรุป คุณภาพบรกิารในภาพรวม  มีปจจัยที่เกีย่วของอยูหลายอยาง  เชน ดานบุคลากร ดาน
ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ และคุณภาพบริการ    คุณภาพบริการจะเกดิไดก็ตอเมื่อผูรับบริการเปนผู
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บอก (ไมใชผูใหบริการ) มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมา  การรับบริการซ้ํา และมีความ
ประทับใจในบริการที่ไดรับ 
 

8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                   เกสร  อังศุสิงค (2536 :63)  ไดศึกษาเกีย่วกับเพศที่มาใชบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในกรุงเทพมหานคร  พบวา    เพศหญิงมาใชบริการ  รอยละ 66.0 
ในขณะที่เพศชายมาใชบริการเพียงรอยละ 34.0  ของโรงพยาบาลภาครฐั    สําหรับโรงพยาบาล
เอกชน  พบวา   เพศหญิงไปใชบริการ รอยละ 58.9  สวนเพศชาย ไปใชบริการ รอยละ 41.1 
                   กอบแกว  คุตตวัส (2527:102)  ไดศึกษา    การเจ็บปวยของผูปวย  พบวา   สวนใหญผูมี
อายุมากกวา 40 ป จะมีการเจบ็ปวยมากกวากลุมอายุกลุมอ่ืน ๆ 
                นิทัศน  รายยวา  และคณะ (2535) ไดประเมินสถานภาพของสถานีอนามัยในจังหวดั
อุดรธานี    พบวา  มีสถานีอนามัยทั้งหมด จาํนวน 194 แหง   ผานเกณฑมาตรฐานในการใหบริการ    
จํานวน  51 แหง คิดเปน รอยละ 26.29 และที่ไมผานเกณฑมาตรฐานมจีํานวนถึง 143 แหง  คิดเปน
รอยละ73.71 โดยมีเกณฑมาตรฐานทั้งหมด 6 ขอ  ดังนี ้
                        1. การจัดสถานีอนามัยและบานพักเปนระเบียบเรียบรอย 
                        2. มีระบบขอมูลขาวสารทันสมัยและถูกตอง 
                        3. มีการจัดการบริหาร การเงินการบัญชี พสัดุ ครุภัณฑ ดานเวชภัณฑ มีผูรับผิดชอบ 

ชัดเจน                                                                                                                      
        4. มีความพรอมและมคีวามสมารถในการใหบริการแกประชาชนไดเปนอยางด ี

                        5. มีการสงเสริมสนับสนุนชุมชนในกรพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนา 
                ชนบท 
                        6. มผีลงานในการปฏิบัติงานตามนโยบายของจังหวดัและกระทรวงอยางมี 

ประสิทธภาพ 
   จากเกณฑมาตรฐานทั้ง 6 ขอ สถานีอนามัยสวนใหญจะผานเกณฑมาตรฐานเฉพาะใน 

ขอ 4 เทานั้น  
                ชัยสิทธิ  เฮงมีชัย (2537)  ไดทําการศึกษา   ดานทัศนคติของประชาชนผูมารับบริการใน
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย   พบวา                                                                          
                        1.ประชาชนสวนใหญไมทราบวา  มีโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
เลย แสดงใหเห็นถึงการประชาสัมพันธยังไมดีพอ  ฉะนัน้  การใหบริการ ตลอด  24  ช่ัวโมง    หรือ
การใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการก็ด ี จําเปนจะตองมีการประชาสัมพันธใหทัว่ถึง 
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                        2. ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา  จํานวนเจาหนาที่ 3 คนตอแหง  มีความ
เหมาะสมด ี แตส่ิงที่ประชาชนตองการคือ  อยากใหเจาหนาที่อยูประจําสถานีอนามัย   และอยากให
มีการใหบริการรักษาพยาบาลบนสถานีอนามัย  ไมใชบนบานเจาหนาที ่
                   วรสิทธิ์   ไหลหล่ัง  (2532:54)  ไดศึกษา      ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอ
ในการรักษาผูปวยโรคเรื้อนดวยยาผสม  ในจังหวัดอุดรธานี   พบวา      ผูปวยมีความเบื่อหนายตอ
การรับบริการที่มีขั้นตอนยุงยาก  เสียเวลาในการรอรับบริการ  รอยละ 20     สวนผูปวยที่ไมเบื่อ
หนายและยอมทนรับบริการ  รอยละ 80  ซ่ึงในสัดสวนความเปนจริง   ผูวิจัยมองวาผูปวยตองไดรับ
บริการรอยละรอย  คือตองไดรับบริการหรือไดรับยาทุกคนนั่นเอง   บางครั้งการลดขั้นตอนที่ยุงยาก
ในการใหบริการนับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอผูรับบริการ 
                   สงครามชัย   ลีทองดี  (2540) ไดศึกษา  การพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกทันตกรรมนอก
เวลาราชการ  ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   จังหวัดขอนแกน  พบวา                                              
                        1.ดานบุคลากร                                                                                                                                   
                              - ขาดการวางแผนระบบนัดหมายที่ด ี
                              -  หมอใหบริการชาไมทันกับจํานวนผูปวย                                                                                        
                              - หมอ/ เจาหนาที่ไมอธิบายขั้นตอนการรับบริการ                                                                             
                              - หมอไมมีเวลาอธิบายวธีิปฏิบัติตัวแกผูมารับบริการ                                                                         
                -  ผูรับบริการไมทราบขั้นตอนการรับบริการ 
                -  ผูปวยจะมารับบริการในเวลาเดียวกันมากทําใหเสียเวลาในการรอรับบริการ                                               
                -  เจาหนาที่หองบตัรไมแนะนําชี้แจงกับผูปวย 
            2. ดานวิธีการทํางาน 

   - ระบบนัดหมายลวงหนาไมมีประสิทธิภาพ   
                -  ผูปวยไมสามารถติดตอหมอไดกอนเวลา                                                                          
                -  การใหบริการบางอยางตองใชเวลานานมาก 
                -  ระบบการติดตอส่ือสารกับผูมารับบริการไมดี  ไมมีการอธิบายขั้นตอนการรับบริการ 
             3. ดานสภาพแวดลอม 
                 - หองรอรับรับบริการไมสะดวกสบาย 
                 - หองรอรับบริการไมไมสวยงามและคับแคบ 
                - บรรยากาศที่หองรอรับบริการไมดี 
                -  ที่จอดรถไมสะดวก 
             4. ดานวัสด ุ/ อุปกรณ   
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                -  เกาอ้ีนั่งรอรับบริการไมพอเพยีง 
                 - ตูโทรศัพทบริการมีไมพอเพียง 
                -  โทรทัศนหองรอรับบริการคุณภาพไมดภีาพไมชัดเจน                                                                              
                   อุรินทร   เขมฤกษอําพล  และคณะ (2538)  ไดทําการศึกษา      ถึงประสิทธิผลของการ
เปดใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการของ สถานีอนามัย  ในจงัหวัดขอนแกน     ดานความ
คิดเห็นของเจาหนาที่ที่ปฏิบัตงิาน  พบวา    สวนใหญมีความคิดเห็นวา  ประชาชนมีความเขาใจวา
การเปดใหบริการนอกเวลาราชการนั้นจะมาเวลาใดก็ได เชน  มารับบริการแตเชาตรูเปนประจํา
จํานวนมาก   และเรงขอรับบริการ อันเนือ่งจากผูปวยสวนใหญเปนเกษตรกร    ดานเจาหนาที่สถานี
อนามัยมีจํานวนนอย  ทําใหมีปญหาในการรอรับบริการที่ชาไมทันใจ   ดานเครื่องมือแพทยและ
เวชภณัฑ       พบวายังมไีมเพียงพอและไมครบ  ดานอาคารสถานที่  พบวา  คับแคบ  บางแหงชํารุด
ไมมีความปลอดภัย และบางแหงสรางอยูไกลชุมชนเกนิไป        ทําใหเจาหนาที่ไมมีความปลอดภัย
ทั้งชีวิตและทรัพยสิน   ไมมีความสะดวกตอผูรับบริการ    ดานเจาหนาที่สถานีอนามัยบางคนละทิ้ง
หนาที ่  ใหความสําคัญตองานนอย  ขาดจิตสํานึกในหนาที่     และมีบางคนไมมาทําการนอกเวลา
ราชการ   แตกลับเบิกคาตอบแทน  ดานผูบังคับบัญชา  พบวา   ขาดการนิเทศติดตามตรวจสอบงาน   
เมื่อมีปญหาอุปสรรคไมรีบชวยเหลือหรือแกไข   
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บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
                              

1.  รูปแบบของการวิจัย 
            การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณา ( Descriptive  study )  ในรูปแบบเชิงสํารวจ ( 
Survey    research )  เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการ
เปดใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ ในดานความพรอมใหบริการของ
เจาหนาที ่ดานความพรอมของปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ  ดานการใชบริการของผูรับบริการ และ
ดานความคิดเห็นเกีย่วกับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและขอเสนอแนะของเจาหนาที่สถานี
อนามัย   จังหวัดขอนแกน                                 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
                 2.1 ประชากรในการวิจัย  คือเจาหนาที่สถานีอนามัยที่อยูประจําสถานีอนามัย  ที่เปด
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  จํานวน 647 คน ใน  25  อําเภอ ของจังหวัด
ขอนแกน   
                 2.2 กลุมตัวอยางในการวิจัย   กลุมตัวอยางการวิจัย   คือเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย และเปนผูที่เคยปฏิบัติงานอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ และคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง   ใชสูตรของ Taro   Yamane(1967 : 581)  ดังนี้ 
สูตรการคํานวณหากลุมตวัอยาง 
                  n   = N /1 + Nd² 
           เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยางทีจ่ะทําการวิจยั 
                 N = จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมดทีจ่ะทําการวจิัย  จํานวน 647 คน  
                 d  = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึน้ได = 0.05 
        แทนคาในสูตร   
        ขนาดกลุมตัวอยาง   =  647 /  1+ (647) (0.05x0.05) 
                                        =  246  คน                                                                                          
         ทําการสุมกลุมตัวอยางจากเจาหนาทีส่ถานีอนามัยรวมทั้งส้ิน 247 คน   โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถามครบทุกสถานีอนามัย    เปนเพศชาย 109 คน เทากับรอยละ 44.1  
เปนเพศหญิง 138 คน  เทากบัรอยละ 55.9  คิดเปนอัตราการตอบแบบสอบถาม  100%                                            
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          2.3.แหลงท่ีมาของขอมูล       ขอมูลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลจากขอมูลปฐมภมูิ 
(Primary  Data)  และขอมูลทุติยภูม ิ (Secondary  Data)  ดังนี ้
                     2.3.1. ขอมูลปฐมภูมิ  ไดจากการตอบแบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาที่ ดังนี ้                           
                      1) ความคิดเหน็และความพึงพอใจของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการ
รักษาพยาบาลในวนันอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ  รวมทั้งความพรอมใหบริการในบทบาท
หนาที่ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ตามกรอบมาตรฐานการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข                                    
                   2) ความคิดเหน็และความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอปจจยัส่ิงสนับสนุนใน
ความพรอมใหบริการดานการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ                                                        
                   3) ความคิดเหน็และความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ใหบริการตอการใชบริการของผูรับบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ                                     
                  4) ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปญหาและอุปสรรค    ในการปฏิบัติงานการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ   รวมทั้งขอเสนอแนะ 
            2.3.2 ขอมูลทุติยภูมิ   ไดจากการตอบแบบสอบถามจากผลการปฏิบัติงานตาง ๆ 
ของเจาหนาทีใ่นการใหบริการรักษาพยาบาล    ที่ผูใชบริการมารับบริการในวนันอกเวลาราชการ
และวนัหยุดราชการที่สถานีอนามัยทุกแหงจากรายงานประจําเดือน / รายงานประจํางวดงวด หรือ
จากรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ                                                                                                                                           
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย                                                                                                       
               จัดทําแบบสอบถามจากการศึกษาตําราเอกสารวิชาการและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ        โดย
ใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว  และจากคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา และอาจารย
ผูทรงคุณวุฒ ิรวมทั้งไดนําไปทดลองใช  และมีการปรับปรุงแกไขจนสมบูรณ   แบบสอบถาม
แบงเปน 4 ตอน  ดังนี ้
ตอนที ่1. เปนแบบสอบถามดานปจจยัคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก อาย ุเพศ  ระดับ
การศึกษา    การฝกอบรมความรูดานการรกัษาพยาบาล ดานบทบาทหนาที่ที่ไดรับ      ประสบการณ
การดําเนินงาน     การวิเคราะหขอมูลใชจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง       จําแนกตามลักษณะ
สวนบุคคล      และในสวนความพึงพอใจดานความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาลของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย        มีจํานวน  11  ขอ   โดยแบงระดับความคิดเห็น    ใชหลักเกณฑการให
คะแนนออกเปน   3  ระดับ คือ   ความพึงพอใจระดับมาก   ระดับปานกลาง  ระดับนอย   
หลักเกณฑกรใหคะแนน เปน 3  2  1   ดังนี้              
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ขอความในเชงิบวก ตอบ 
                 ความพึงพอใจมาก                      ไดคะแนนเทากับ   3  คะแนน 
                 ความพึงพอใจปานกลาง              ไดคะแนนเทากับ  2  คะแนน 
                 ความพึงพอใจนอย                      ไดคะแนนเทากับ   1  คะแนน 
การใหคะแนนเปนรายขอ    เปนคาเฉลี่ยเลขคณิต  มีคาคะแนนสูงสุด   เทากับ  3  คะแนน     และ
ต่ําสุดเทากับ  1  คะแนน โดยแบงชวงคะแนน     ดังนี้      
               คะแนน  1.00 –1.50  เทากับ         นอย 
               คะแนน  1.51 –1.99  เทากับ         คอนไปปานกลาง 
               คะแนน  2.00 - 2.50  เทากับ        ปานกลาง 
                 คะแนน  2. 51 –  2.99    เทากับ         คอนไปทางมาก                                                                              
                 คะแนน  3.00                 เทากับ         มาก 
 

ตอนที ่2  เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาที ่ ดานปจจยัส่ิงสนับสนุนการใหบริการและ
พรอมใหบริการรักษาพยาบาล      เชน    สถานบริการ    บานพัก    บุคลากร    งบประมาณ  
เวชภณัฑ  วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือแพทย  เครื่องมือส่ือสาร  ยานพาหนะ   การนิเทศติดตามงาน และ
ดานขวัญกําลังใจ มี จํานวน  9 ขอ ไดแบงระดับความพึงพอใจตอปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการออกเปน 
3  ระดับ คือ พึงพอใจมาก ปานกลาง และนอย   โดยใชหลักเกณฑการใหคะแนนแบบประเมินคา  
เปน 3  2  1  
ขอความในเชงิบวก 
                 พึงพอใจมาก                   ไดคะแนนเทากับ     3   คะแนน 
                 พึงพอใจปานกลาง           ไดคะแนนเทากับ    2   คะแนน 
                  พึงพอใจนอย                   ไดคะแนนเทากับ    1   คะแนน 
การใหคะแนนแบบรายขอ  ใหคะแนนแบบคาเฉลี่ยเลขคณิตในเชิงบวก มีคาคะแนนสงูสุดเทากับ 3 
คะแนน  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน  โดยแบงเปนชวงของคะแนน  ดังนี้ 
                 คะแนน 1.00 – 1.50  เทากับ   นอย 
                 คะแนน 1.51 – 1.99  เทากับ    คอนไปทางปานกลาง 
                 คะแนน 2.00 – 2.50  เทากับ    ปานกลาง 
                 คะแนน 2.51 – 2.99  เทากับ    คอนไปทางมาก 
                คะแนน 3.00             เทากับ    มาก 
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ตอนที ่ 3        เปนแบบสอบถามเชิงปริมาณ    ถึงจํานวนการใชบริการ   และจํานวนการใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพในการรับบรกิารที่สถานีอนามัย ในวนันอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  
เชน   จํานวนผูมารับบริการตรวจโรคทั่วไป      จํานวนผูมารับบริการงานวางแผนครอบครัว จํานวน
ผูใชบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล  เปนตน        ในสวนนีไ้มไดนํามาใชหลักเกณฑการใหคะแนน
แบบประมาณคา   เพราะตองการใหเปนสวนประกอบเพือ่ตอบคําถาม(ในตอนที ่4 ) 
 
ตอนที ่ 4     เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน  ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ      
มี 4 สวน   จํานวน  22  ขอเปนขอความในเชิงลบ  โดยใชหลักเกณฑการใหคะแนนแบบประมาณคา  
เปน 3  ระดับ  โดยมีตัวเลือก 3  ตัวเลือก   ดังนี้ 
ขอความในเชงิลบ                             
                 มีปญหามาก          เทากับ     1  คะแนน                                                                              
                 มีปญหาปานกลาง  เทากับ     2  คะแนน                                                                                                       
                 มีปญหานอย          เทากับ     3  คะแนน 
 

   4.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคดานลักษณะเจาหนาที่สถานีอนามัยในความ
พรอมใหบริการ เปนขอความในเชิงลบ   มีทั้งหมด  6 ขอ  โดยใหคะแนน จากมีปญหาอุปสรรคมาก 
มีปญหาอุปสรรคปานกลาง  มีปญหาอุปสรรคนอย เปน 1  2  และ3 คะแนน ตามลําดับ     และ
แบงเปนชวงของคะแนน    ดังนี้                                                                                                                         
                 คะแนน   1.00  - 1.50  เทากับ  มีปญหามาก                                                                                                    
                 คะแนน   1.51 – 1.99  เทากับ  มีปญหาคอนไปทางปานกลาง                                                                         
                 คะแนน   2.00  – 2.50 เทากับ  มีปญหาปานกลาง 
                 คะแนน   2.51 – 2.99  เทากับ   มีปญหาคอนไปทางนอย 
                 คะแนน   3.00             เทากับ   มีปญหานอย  
 

   4.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการในการดําเนินงาน
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย  เปนขอความในเชิงลบ  มีทั้งหมด 8 ขอ   โดยใหคะแนนจากปญหาและ
อุปสรรคมาก  ปญหาและอุปสรรคปานกลาง ปญหาและอปุสรรคนอย  เปน 1  2  และ 3  คะแนน
ตามลําดับ  และแบงเปนชวงของคะแนน   ดังนี ้
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                 คะแนน 1.00 – 1.50   เทากับ  มีปญหาและอุปสรรคมาก 
                 คะแนน 1.51 – 1.99   เทากับ   มีปญหาและอุปสรรคคอนไปทางปานกลาง                                     
                 คะแนน 2.00 – 2.50   เทากับ   มีปญหาและอุปสรรคปานกลาง 
                 คะแนน 2.51 – 2.99   เทากับ   มีปญหาและอุปสรรคคอนไปทางนอย 
                 คะแนน 3.00              เทากับ   มีปญหานอย 
 

   ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคดานการใชบริการของผูรับบริการ  ในการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย  เปนขอความในเชิงลบ  มีทั้งหมด 4 ขอ โดยใหคะแนนจาก
ปญหาและอุปสรรคปญหาและอุปสรรคปานกลาง  ปญหาและอุปสรรคนอย  เปน  1  2  และ 3  
คะแนน ตามลําดับ   และแบงเปนชวงของคะแนน  ดังนี้  
 
 คะแนน 1.00 – 1.50  เทากับ     มีปญหาอุปสรรคมาก 
                 คะแนน 1.51 – 1.99  เทากับ      มีปญหาอุปสรรคคอนไปทางปานกลาง 
                 คะแนน 2.00 –2.50   เทากับ      มีปญหาอุปสรรคปานกลาง 
                 คะแนน 2.51 –2.99   เทากับ      มีปญหาคอนไปทางนอย 
                 คะแนน 3.00              เทากับ      มีปญหานอย 
 

4.4  ความคิดเห็นเกีย่วกับปญหาและอุปสรรคตอความพึงพอใจในการใหบริการ
รักษาพยาบาลของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย     เปนขอความในเชิงลบ  มีทั้งหมด  4  ขอ   โดยให
คะแนนจากปญหาและอุปสรรคมาก   ปญหาและอุปสรรคปานกลาง   ปญหาและอุปสรรคนอย  
เปน  1  2  และ 3  คะแนน ตามลําดับ และ แบงเปนชวงของคะแนน   ดังนี้ 
                 คะแนน 1.00 –1.50   เทากับ    มีปญหาอุปสรรคมาก 
                 คะแนน 1.51 – 1.99  เทากับ    มีปญหาอุปสรรคคอนไปทางปานกลาง 
                 คะแนน 2.00 –2.50   เทากับ    มีปญหาอุปสรรคปานกลาง 
                 คะแนน 2.51 – 2.99  เทากับ    มีปญหาอุปสรรคคอนไปทางนอย 
                 คะแนน 3.00             เทากับ    มีปญหาอุปสรรคนอย 
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คุณภาพเครื่องมือ                                                                                           
                ทําการทดสอบเครื่องมือกอนนําไปใชในการทดสอบภาคสนาม   ดังนี้ 
                 1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content  Validity)      โดยใหผูเชี่ยวชาญดานการ
สาธารณสุข   ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   จํานวน  2  ทาน        และผูเชี่ยวชาญทางดาน
สาธารณสุขจากภายนอก  จํานวน 1  ทาน   รวมเปน  3  ทาน    เพื่อทําการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของแบบสอบถาม                              
                 2. เมื่อผูเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุขและอาจารยที่ปรึกษา      ไดตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา  แลว    ผูวิจัยไดนาํมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําและนําไปทดลองใช 
(Try out )   กับกลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ   ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม  จํานวน  30  คน   ในสถานีอนามัย   
30 แหง  ใช แบบสอบถามทั้งหมดจํานวน  30  ชุด ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ 15 วัน    
เสร็จแลวไดนาํแบบสอบถามทั้งหมดมาวเิคราะหขอมูล   เพื่อหาความเชื่อมั่น  (Reliability) ของ
แบบสอบถาม       โดยใชสูตรคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ คอนบาค ( Alpha  
Coefficient  Cronbach Method ) โปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหสําเร็จรูป  spss for  window   ได
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเทากับ  .80       
                                                                                     
การเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                                   
             ผูวิจัยไดดําเนินการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงที่สมบูรณไปสอบถามกลุมตัวอยางที่
ทําการวิจยั    คือ     เจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 247 คน ในสถานีอนามัย 247 แหง ของจังหวดั
ขอนแกน  ไดรับตอบแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดรอยละ 100   ไดนําแบบสอบถามไปชี้แจงแก
สาธารณสุขอําเภอที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอทุกแหง จน
เขาใจการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี แลวขอความรวมมือใหช้ีแจงวิธีการตอบแบบสอบถามและ
แจกแบบสอบถามแกเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกแหงที่อยูในความรับผิดชอบ  สําหรับแบบสอบถาม
ใหรวบรวมไวที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ตามกําหนดระยะเวลาในการสงแบบสอบถาม โดย
ผูวิจัยจะไดเดนิทางไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามเอง ชวงระยะรอกําหนดการตอบแบบสอบถามจาก
เจาหนาทีน่ั้น   ผูวิจัยจะตดิตอสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการตอบแบบสอบถามของเจาหนา
ที่สถานีอนามัยอยางใกลชิดตลอดเวลาจากสาธารณสุขอําเภอสาธารรสุขกิ่งอําเภอทุกแหง  ถามี
ปญหาและอุปสรรค    ผูวิจัยจะเดนิทางไปรับทราบปญหาพรอมใหคําแนะนําดูแลตลอดระยะเวลา
การเก็บขอมูลภาคสนาม  
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การวิเคราะหขอมูล 
             นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด มาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป     spss for window ทําการวิเคราะหขอมูล   ดังนี ้                                                                        
1.  วิเคราะหลักษณะของขอมูลทั่วไป   ปจจัยดานคุณลักษณะเจาหนาที ่  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา     
การฝกอบรม     ดานบทบาทหนาที ่   และดานประสบการณการดําเนนิงาน ปจจัยส่ิงสนับสนุน
บริการ   ปจจัยการใชบริการของผูรับบริการ   ใชสถิติเชิงพรรณา  ดวยการแจกแจงความถี่    ( 
Frequency )  คารอยละ(Percentage )  คามัชฌิมเลขคณิต ( Mean )  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard  Deviation)                                                                                                                                         
 2.การวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางตวัแปรที่ทําการศึกษา    กับตัวแปรดานความ
พึงพอใจของเจาหนาที่ประจาํสถานีอนามัย  ดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน  และคา  ETA   ที่
ระดับความมนีัยสําคัญทางสถิติ  0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

             การวิจยั   เรื่อง    ความคิดเห็นเกีย่วกับการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชและ
วันหยุดราชการ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย    จังหวดัขอนแกน  นําเสนอผลการ
วิเคราะหตามวตัถุประสงคตามลําดับ   ดังนี ้
                  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
                  ตอนที่ 2  ความคดิเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ 

     ในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ  และ 
      ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของ 

                  ตอนที่ 3  ความคดิเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปจจัยความตองการใชบริการ 
      ของผูรับบริการและปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของ 

                  ตอนที่ 4  ความคดิเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับความพรอมความสามารถ 
      ในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

                  ตอนที่ 5  ความคดิเห็นเกีย่วกับปญหาอุปสรรคของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการให 
         บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยุดราชการ 
                 ตอนที่ 6  ความสมัพันธระหวางความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัย 

     ส่ิงสนับสนุนบริการ  ปจจยัการใชบริการของผูรับบริการ  และขอมูลทั่วไป 
     ของเจาหนาที่กับความพึงพอใจในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา 
     ราชการและวันหยุดราชการ 

                 ตอนที่ 7  คําตอบสําหรับคําถามการวิจยั 
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ตอนที่ 1     ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
ตารางที่  4.1    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ชาย      หญิง  รวม  ขอมูลทั่วไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตัวอยาง 109 44.1 138 55.9 247 100.0 
อายุ       
 20-29 21 19.3 49 35.5 70 28.3 
 30-39 48 44.0 55 39.9 103 41.7 
 40-49 27 24.8 31 24.5 58 23.5 
 50 ปขึ้นไป 13 11.9 3 2.2 16 6.5 
 อายุต่ําสุด    3      2.8            3  2.2          6            2.4 
 อายุสูงสุด    3      2.8            3  2.2          6            2.4  

อายุเฉล่ียรวม  35.3  ป  (X =35.33 SD=8.01 ) 
ระดับการศึกษา       
 ต่ํากวา ป.ตรี 45 41.3 28 20.3 73 29.6 
 ป.ตรี 62 56.9 106 76.8 168 68.0 
 สูงกวา ป.ตรี 2 1.8 4 2.9 6 2.4 
สถานภาพสมรส       
 โสด 27 24.8 46 33.3 73 29.6 
 คู 82 75.2 86 62.3 168 68.0 
 หมายหยาแยก 0 0.0 6 4.3 6 2.4 
บทบาทหนาที ่       
จ.บริหารงานสาธารณสุข 41 37.6 29 21.0 70 28.3 
นักวิชาการสาธารณสุข 23 21.1 20 14.5 43 17.4 
พ.วิชาชีพ 4 3.7 47 34.1 51 20.6 
จพ.สาธารณสุขชุมชน     
อ่ืนๆ(จพ.ทันต,พ.เทคนิค)         

39 
2 

35.8 
1.8 

36 
6 

26.1 
4.3 

75 
8 

30.4 
3.2 
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     ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ชาย หญิง รวม ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณการทํางาน       
 นอยกวา 9 ป 41 37.6 58 42.0 99 40.1 
 10-19 ป 38 34.9 61 44.2 99 40.1 
 20 ปขึ้นไป 30 27.5 19 13.8 49 19.8 
การฝกอบรมเพิ่มเติม       
 เคย 101 92.7 126 91.3 227 91.9 
 ไมเคย 8 7.3 12 8.7 20 8.1 
       

 
                  
        โดยภาพรวม   จํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด   247  คน    ซ่ึงเปนเพศหญิง    รอยละ   55.9    และ
เปนเพศชาย   รอยละ  44.1 
                  
            อายุ   พบวา   เจาหนาที่สถานีอนามัยที่มอีายุ    ระหวาง  30 – 39  ป    พบสัดสวนสูงสุด
เทากับ รอยละ  41.7  รองลงมาอายุระหวาง  20 – 29  ป  รอยละ 28.3   และอายุระหวาง  40 – 49  ป  
รอยละ 23.5  นอกนั้นอาย ุ50 ป ขึ้นไป รอยละ 6.5  อายุต่ําสุด  21 ป   อายุสูงสุด  55 ปเทากันทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย   อายุเฉล่ีย  เทากับ 35.3 ป 
                 เพศชาย     ตัวอยางที่มีอายุระหวาง  30 – 39  ป     พบสัดสวนสูงสุดเทากับรอยละ 44.0  
รองลงมาอายุระหวาง   40 – 49  ป  เทากับรอยละ  24.8    และอายุระหวาง  20 – 29  ป  รอยละ19.3  
นอกนั้นอายุตัง้แต  50  ปขึ้นไป  รอยละ 11.9   อายุต่ําสุด  22  ป  อายุสูงสุด  55  ป   และอายุเฉล่ีย
เทากับ  37  ป 
                   เพศหญิง     ตัวอยางที่มีอาย ุระหวาง  30 – 39  ป   พบสัดสวนสูงสุดเทากับรอยละ 39.9  
รองลงมาอายุระหวาง  20 – 29  ปรอยละ  35.5  และอายุระหวาง  40 – 49  ป รอยละ  24.5   นอกนั้น
อายุ  50  ปขึ้นไป รอยละ  2.2  อายุต่ําสุด  21  ป   อายุสูงสุด  55  ป   และอายุเฉล่ียเทากับ  34  ป 
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            ระดับการศึกษา   โดยภาพรวมสัดสวนของกลุมตัวอยางจบการศึกษา ระดับปริญญาตรี 
กับรอยละ 68.0  นอกนั้นจบต่ํากวาปริญญาตรี 29.6   และสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 2.4  
                  เพศชาย  ตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เทากับรอยละ 56 9 รองลงมาจบ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 41.3   นอกนั้นจบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 1.8 
                  เพศหญิง    สวนใหญตัวอยางเพศหญิงที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  76.8    
นอกนั้นจบต่ํากวาปริญญาตรี  รอยละ 20.3  และสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 2.9 
                 
             สถานภพสมรส    โดยภาพรวมสวนใหญของตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 68.0  
นอกนั้นมีสถานภาพเปนโสด  รอยละ 24.8   และมีสถานภาพ หมาย / หยา / แยก  รอยละ 2.4  
                  เพศชาย    สวนใหญของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  75.2   นอกนั้นเปน
โสด  รอยละ  24.8 
                  เพศหญิง    สวนใหญของกลุมตัวอยาง    มีสถานภาพสมรสคู    รอยละ 62.3       
นอกนั้นเปนโสด  รอยละ  33.3  และ หมาย / หยา / แยก   รอยละ 4.3 
         
             บทบาทหนาท่ี     โดยภาพรวมของกลุมตัวอยางเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    มี
สัดสวนสูงสุดเทากับรอยละ 30.4  รองลงมาเปนเจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข รอยละ 28.3  เปน
พยาบาลวิชาชพี รอยละ  20.6  และเปนนักวิชาการสาธารณสุขรอยละ 17.4    นอกนั้นเปนเจา
พนักงานทนัตสาธารณสุขและพยาบาลเทคนิค รอยละ 3.2 
                 เพศชาย    พบวาเปนเจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข   มีสัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ  
37.6   รองลงมาเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ 35.8  เปนนักวิชาการสาธารณสุข  รอย
ละ 21.1   นอกนั้นเปนพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 3.7  และเจาพนักงานทนัตสาธารณสุข และพยาบาล
เทคนิค  รอยละ 1.8     
                 เพศหญิง    พบวาเปนพยาบาลวิชาชีพ   มีสัดสวนสูงสุด รอยละ  34.1   รองลงมาเปนเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน  รอยละ26.1   เปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   รอยละ 21.0    
และเปนนักวิชาการสาธารณสุข  รอยละ 14.5   นอกนั้นเปนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ
พยาบาลเทคนคิ  รอยละ 4.3 
                             ประสบการณการทํางาน    โดยภาพรวมตัวอยางที่มีประสบการณการทํางาน  
นอยกวา  9  ป      และ มีประสบการณทํางานนาน 10 – 19  ป    พบสัดสวนเทากันคือ  รอยละ 40.1  
นอกนั้นเปนตวัอยางที่มีประสบการณการทํางาน  20  ปขึ้นไป    รอยละ 19.8 
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                เพศชาย     ตัวอยางเพศชายที่มีประสบการณการทํางาน  นอยกวา  9  ป       พบวามี
สัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ  37.6    รองลงมามีประสบการณการทํางานนาน 10 –19  ป   รอยละ 
34.9        และมีประสบการณการทํางานนาน  20  ปขึ้นไป   รอยละ  27.5 
                เพศหญิง    ตัวอยางเพศหญิงที่มปีระการณการทํางานนาน 10 – 19 ป  รอยละ 44.2  
รองลงมามีประสบการณทํางานนานนอยกวา 9  ป  รอยละ  42.0   นอกนั้นมีประสบการณการ
ทํางานนานกวา  20  ปขึ้นไป  รอยละ 13.      
         
                 การฝกอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาพยาบาล    โดยภาพรวมสวนใหญของกลุมตัวอยางที่
เคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม  เทากับ รอยละ 91.9     นอกนั้นไมเคยฝกอบรมเพิ่มเตมิเลย  รอยละ 
8.1                     
                 เพศชาย   ตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเตมิดานการรักษาพยาบาล    พบวามีสัดสวน
สูงสุด  รอยละ 92.7  นอกนั้นไมเคยรับการฝกอบรมเลย   รอยละ 7. 3                                                                             
                 เพศหญิง   ตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาพยาบาล    พบวามีสัดสวน
สูงสุด รอยละ 91.3   นอกนั้นไมเคยรับการฝกอบรมเลย   รอยละ 8.7                                                                              
 
 

ตอนที่   2      ความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ         
                      และปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของ                                                                                              
ตารางที่  4.2     จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
                        ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

 

⎯× 

 
 S.D 

 
         ระดับ 
 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1.ความพึงพอใจตอที่พักอาศยัขณะอยู  
   เวรใหบริการ 

125 
(50.6) 

90 
(36.4) 

32 
(13.0) 

2.38 0.70 ปานกลาง 
 

2.สถานีอนามัยของทานมีความสะดวก 144 102 1 2.57 0.50 คอนไปทางมาก 
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   พรอมใหบริการเพียงใด                         (58.3) (41.0) (0.4)  
3.ดานเวชภณัฑ อุปกรณการแพทยม ี
   เพียงพอหรือไม 

58 
(23.5) 

169 
(68.4) 

20 
(8.1) 

2.15 0.54 ปานกลาง 

4.ดานเครื่องมอืส่ือสารในสถานีอนามัย   
   มีเพียงพอหรือไม 

111 
(44.9) 

104 
(42.0) 

32 
(13.0) 

2.31 0.69 ปานกลาง 

5.สถานีอนามัยของทานมีบคุลากร 
   ผลัดเปลี่ยนเวรกันเพียงพอหรือไม 

126 
(51.0) 

88 
(35.6) 

33 
(13.4) 

2.38 0.70 ปานกลาง 

6.มีความปลอดภัยในชวีิตและทรัพย 
   สินขณะอยูเวรหรือไม 

59 
(23.9) 

121 
(49.0) 

67 
(27.1) 

1.96 0.71 คอนไปทางปาน
กลาง 

7.ดานยานพาหนะที่อํานวยความ 
   สะดวกมีเพยีงพอหรือไม 

50 
(20.2) 

74 
(30.0) 

122 
(49.1) 

1.70 0.70 คอนไปทางปาน
กลาง 

8.เครื่องอํานวยความสะดวกในการ 
   เก็บรวบรวมขอมูลมีเพียงพอหรือไม 

98 
(39.7) 

125 
(50.6) 

24 
(9.7) 

2.29 0.64 ปานกลาง 

ความคิดเหน็รวมโดยเฉลีย่ 2.52 0.23 คอนไปทางมาก 

 
หมายเหต ุคะแนนความคิดเห็น   1 =  นอย    2 =  ปานกลาง    3 =  มาก                                                                         

 
    โดยภาพรวมความคิดเหน็ของเจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการในการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการที่สถานีอนามัย   เฉล่ียเทากับ    2.52     ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลางคอนไปทางมาก 
                  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ ในระดับมาก  คือ     สถานีอนามัยมี
ความสะดวกสบายพรอมใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ 
                  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ    ในระดบัปานกลาง  คือ    ความพึง
พอใจตอที่พกัอาศัยขณะอยูเวรใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ    
ความพึงพอใจในความเพียงพอดานเวชภณัฑและอุปกรณการแพทย  ความเพยีงพอดานเครื่องมือ
ส่ือสารในการอํานวยความสะดวกในการบริการ  ความเพยีงพอของบุคลากรในการผลัดเปลี่ยนเวร
กัน   ความเพียงพอของเครื่องอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ   ในระดับที่คอนไปทางปานกลาง  คือ  
ความปลอดภยัในชวีิตและทรัพยสินขณะอยูเวรรักษาพยาบาล       ความพอเพียงของยานพาหนะที่
อํานวยความสะดวกในการสนับสนุนบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ   
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ตารางที่ 4. 3    จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา 
                อุปสรรคของสิ่งสนับสนุนบริการ 

  
ระดับความคดิเห็น  

ปญหาอุปสรรคของสิ่งสนับสนุน
บริการ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

 

⎯× 

 
S.D 

 
ระดับ 

 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1.สถานบริการ/บานพักมีปญหา 
   อุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม 

44 
(17.8) 

104 
(42.1) 

99 
(40.1) 

2.22 0.73 ปานกลาง 

2.จํานวนเจาหนาที่มีปญหาหรือไม 
   มากนอยเพียงใด 

60 
(24.3) 

105 
(42.5) 

81 
(32.8) 

2.57 0.60 คอนไปทางมาก 

3.ดานเวชภณัฑ/เครื่องมือแพทยม ี
   ปญหาหรือไมมากนอยเพียงใด 

65 
(26.3) 

141 
(57.1) 

41 
(16.6) 

1.90 0.65 คอนไปทางปาน
กลาง 

4.เครื่องมือส่ือสารในการอํานวย 
   ความ สะดวกในดานบริการมี 
   ปญหาหรือไม เพียงใด 

34 
(13.8) 

132 
(53.4) 

80 
(32.4) 

2.19 0.66 ปานกลาง 

5.ดานยานพาหนะมีปญหาหรือไม 
   เพียงใด 

87 
(35.2) 

99 
(40.1) 

61 
(24.7) 

1.89 0.77 คอนไปทางปาน
กลาง 

6.ดานงบประมาณมีปญหาหรือไม 
   อยางไร 

97 
(39.3) 

118 
(47.8) 

32 
(13.0) 

1.74 0.67 คอนไปทางปาน
กลาง 

7.ดานการนิเทศติดตามงานมปีญหา 
   หรือไมเพยีงใด 

34 
(13.8) 

158 
(64.0) 

54 
(21.9) 

2.08) 
 

0.59 ปานกลาง 

8.ดานขวัญกําลังใจมี่ปญหาหรือไม 
   เพียงใด 

65 
(26.3) 

139 
(56.3) 

43 
(17.4) 

1.91 0.66 คอนไปทางปาน
กลาง 

ความคิดเหน็รวมโดยเฉลีย่ 2.06 1.05 ปานกลาง 
 
หมายเหต ุ คะแนนความคิดเห็น  3 = นอย   2 = ปานกลาง  1 = มาก                                                                  
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                 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการในการรักษาพยาบาล
นอกเวลราชการและวันหยดุราชการ  โดยภาพรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
                 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการ ในระดับคอนไปทาง
มาก  คือ  ความเพียงพอของจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย  
                 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการ  ในระดับปานกลาง  คือ     
สถานบริการ บานพัก  เครื่องมือส่ือสารในการอํานวยความสะดวกในการใหบริการรกัษาพยาบาล    
และการนิเทศติดตามงานของผูบังคับบัญชา 
                  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการ ในระดับคอนไปทาง
ปานกลาง   คือ   ดานเวชภณัฑ / เครื่องมือแพทย   ยานพาหนะ  ดานงบประมาณ  และดานขวัญ
กําลังใจในการดําเนินงานของเจาหนาที ่
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ตอนที่ 3    ความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยความตองการใช   
                 บริการของผูรบับริการและปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของ 
ตารางที่  4.4  จํานวนและ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเหน็เกี่ยวกับปจจัย 

         การใชบริการของผูรับบริการ 
          

ระดับความคดิเห็น  
ปจจัยการใชบริการและการรับรูขอมูล 

ขาวสารของประชาชน 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

 

⎯× 

 
S.D 

 
      ระดับ 
 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1. ผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉินมารับบริการ    
    ที่สถานีอนามัยมากนอยเพยีงใด 

77 
(31.2) 

147 
(59.5) 

23 
(9.3) 

2.14 0.53 ปานกลาง 

2. ผูรับบริการที่ตองการมารับบริการที่ 
    สถานีอนามัย  มากนอยเพยีงใด 

152 
(61.5) 

92 
(37.7) 

1 
(0.4) 

2.61 0.50 คอนไปทาง
มาก 

3. ระบบการสงตอมีความสะดวกมาก 
    นอยเพยีงใด 

84 
(34.0) 

130 
(52.6) 

33 
(13.4) 

2.20 0.66 ปานกลาง 

4. ผูรับบริการไดรับรูขอมูล ขาวสาร 
    ของสถานีอนามัยมากนอย เพียงใด 

101 
(40.9) 

139 
(56.3) 

7 
(2.8) 

2.38 0.54 ปานกลาง 

5. ผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ    
   จากเจาหนาที่มากนอยเพียงใด 

128 
(51.8) 

118 
(47.8) 

1 
(0.4) 

2.51 0.51 คอนไปทาง
มาก 

6.ความพึงพอใจวดัจากจํานวนผู รับ  
   บริการเพิ่มขึ้น 

133 
(53.8) 

96 
(38.9) 

18 
(7.3) 

2.39 0.82 ปานกลาง 

7.ความพึงพอใจวดัจากประชาชนให  
   ความรวมมอืทางดานสาธารณสุขดี 

147 
(59.5) 

89 
(36.0) 

11 
(4.5) 

2.50 0.72 คอนไปทาง
มาก 

8.ความพึงพอใจวดัจากการไดรับคํายก 
   ยอง ชมเชย จากผูใชบริการ 

129 
(52.2) 

101 
(40.9) 

2 
(0.8) 

2.39 0.79 ปานกลาง 

ความคิดเหน็รวมโดยเฉลีย่ 2.40 0.37 ปานกลาง 
 
หมายเหต ุ  คะแนนความคิดเห็น  1 = นอย   2 = ปานกลาง    3 = มาก 
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                  โดยภาพรวม    ความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยความตองการ  ใช
บริการในการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการที่สถานีอนามัย  ของผูรับบริการ   
อยูในระดับปานกลาง 
                    ความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการของ
ผูรับบริการ   ในการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการที่สถานีอนามัย    คอนไป
ทางมาก คือ    ผูรับบริการมีความตองการมาใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย    ความพึง
พอใจของผูรับบริการที่ไดรับบริการจากเจาหนาที่สถานีอนามัย    และความรวมมือจากประชาชน
ในกิจกรรมตางๆทางดานสาธารณสุข 
                    ความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการที่สถานีอนามัย  ในระดับปานกลาง  ไดแก     
จํานวนผูรับบริการฉุกเฉินทีม่ารับบริการที่สถานีอนามัย    ความสะดวกเกี่ยวกับระบบสงตอผูปวย    
การรับรูขอมูลขาวสารสาธารณสุขของผูรับบริการ   จํานวนผูรับบริการที่สถานีอนามัยมีเพิ่มมากขึน้
กวาเดิม  และการไดรับคํายกยองชมเชยจากผูรับบริการในบริการที่ไดรับ 
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ตารางที่ 4. 5  จํานวนรอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของเจาหนาที ่
         เกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคดานการใชบริการของผูรับบริการ 

 
ระดับความคดิเห็น  

ปญหาอุปสรรคดานการใชบริการ
ของผูรับบริการ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

 

⎯× 

 
S.D 

 
ระดับ 
 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1.ผูรับบริการมีปญหาดานความ 
   สะดวกสบายในการรับบริการมาก 
   นอยเพยีงใด 

133 
(53.8) 

89 
(36.0) 

25 
(10.1) 

1.56 
 

0.67 คอนไปทางปาน
กลาง 

2.ผูใชบริการสวนใหญมีปญหาใน
การยอมรับความรูความสามารถ
เจาหนาทีเ่พียงใด 

144 
(58.3) 

83 
(33.6) 

20 
(8.1) 

1.50 0.64 คอนไปทางปาน
กลาง 

3.ผูใชบริการมีปญหาดานความ
รวมมือ กับเจาหนาที่ในกิจกรรม
ทางดานสา ธารณสุขหรือไมมาก
นอยเพยีงใด 

117 
(47.4) 

109 
(44.1) 

21 
(8.5) 

1.61 0.64 คอนไปทางปาน
กลาง 

4.ผูรับบริการคิดวายาที่สถานีอนามัย
มี คุณภาพเทายาในโรงพยาบาลมาก
นอยเพยีงใด 

70 
(28.3) 

141 
(57.1) 

36 
(14.6) 

1.86 0.64 คอนไปทางปาน
กลาง 

ความคิดเหน็รวมโดยเฉลีย่ 1.63 0.50 คอนไปทางปาน
กลาง 

 
หมายเหต ุ คะแนนความคิดเห็น 3 = นอย 2 = ปานกลาง 1 = มาก 
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            โดยภาพรวม   ความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปญหาและอุปสรรคใน
การใชบริการของผูรับบริการในการดําเนนิงานนั้น   พบวา   อยูในระดับคอนไปทางปานกลางใน
ทุกขอคําถาม ไดแก    ผูรับบริการ มีความสะดวกสบายเมื่อมารับบริการที่สถานีอนามัย      
ผูรับบริการยอมรับความรูความสามารถของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในการใหบริการรักษาพยาบาล
เมื่อยามเจ็บไขไดปวย   ประชาชนไดใหความรวมมือในกจิกรรมตาง ๆ  ทางดานสาธารณสุข    และ
ผูรับบริการยอมรับ ”คุณภาพยา” ในสถานีอนามัยเทากับโรงพยาบาล 
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ตอนที่ 4  ความคิดเห็นของเจาหนาที่เกี่ยวกับความสามารถพรอมใหบรกิารรักษา  
               พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
ตารางที่ 4.6  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของความเห็นของเจาหนาที ่

        เกี่ยวกับความพรอมใหบริการ 
   

ระดับความคดิเห็น  
ความพรอมความสามารถในการ

ใหบริการ 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

 

⎯× 

 
S.D 

 
ระดับ 
 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1.ทานคิดวาเจาหนาที่ทุกคนมีความรู   
   ความสามารถใหบริการมากนอย       
   เพียงใด 

168 
(68.0) 

78 
(31.6) 

1 
(0.4) 

2.70 0.58 คอนไปทางมาก 

2. ทานคิดวาเจาหนาที่ทุกคนใหเวลา 
    เต็มที่ในการอยูเวรรักษาพยาบาลใน    
   วันนอกเวลาราชการและวนัหยดุราช 
    การมากนอยเพยีงใด 

167 
(67.6) 

75 
(30.4) 

5 
(2.0) 

2.66 0.51 คอนไปทางมาก 

3. การยูเวรนอกเวลาราชการและวนั 
    หยุดราชการทานมีอิสระในการ 
    ดําเนินงานมากนอยเพียงใด 

182 
(73.7) 

62 
(25.1) 

3 
(1.2) 

2.72 0.47 คอนไปทางมาก 

4. ทานคิดวางานรักษาพยาบาลเปน 
    งานที่ตองอาศัยความรูความ 
    สามารถ   เปนทั้งศาสตรและศิลปจึง 
    ตองไดรับ   การอบรมเพิ่มเติมอยู  
    เสมอหรือไม 

227 
(91.9) 

20 
(6.1) 

0 
(0.0) 

2.92 0.27 คอนไปทางมาก 

5.ทานมีความพึงพอใจตอบทบาทหนา     
   ที่ไดรับมากนอยพยีงใด 

148 
(59.9) 

93 
(37.7) 

6 
(2.4) 

2.57 0.54 คอนไปทางมาก 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น  
ความพรอมความสามารถใหบริการ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

 

⎯× 

 
S.D 

 
ระดับ 
 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

6. การอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลา   
    และ    วันหยุดราชการในสถานี    
    อนามัยนัน้เจาหนาที่ทกุคนตองถือ   
    ปฏิบัติ 

213 
(86.2) 

25 
(10.1) 

9 
(3.6) 

2.57 0.47 คอนไปทางมาก 

7. ทานมักจะไดรับการขอรองจาก 
    เพื่อน    รวมงานใหอยูเวรแทนใน     
    บางครั้งเสมอ 

32 
(13.0) 

75 
(30.4) 

140 
(56.7) 

1.56 0.71 คอนไปทางปาน
กลาง 

8. ทานเห็นดวยหรือไมที่ใหสถานี   
    อนามัยเปดใหบริการนอกเวลาและ  
    วันหยุดราชการทั้งที่มีบุคลากรนอย 

148 
(59.9) 

83 
(33.6) 

16 
(6.5) 

2.53 
 

0.61 คอนไปทางมาก 

9. ทานคิดวาสถานีอนามัยของทาน    
     เปนที่ยอมรับและไดรับคําชมเชย  
     มากนอยเพยีงใด 

130 
(52.6) 

111 
(44.9) 

6 
(2.4) 

2.53 0.68 คอนไปทางมาก 

10.การอยูเวรรักษาพยาบาลวนัละ1  
     คน เหมาะสมเพียงใด 

119 
(48.2) 

91 
(36.8) 

37 
(15.0) 

2.33 0.72 ปานกลาง 

ความคิดเหน็รวมโดยเฉลีย่    2.52 0.23 คอนไปทางมาก 

 
หมายเหต ุ     คะแนนความคิดเห็น 1 = นอย 2 = ปานกลาง 3 = มาก 
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                    โดยภาพรวม      ความคิดเหน็ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยดานความพรอมใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ   โดยเฉลี่ยมีความเห็นวา  มีความสามารถพรอม
ใหบริการในระดับคอนไปทางมาก   โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความรูความสามารถในการ
รักษาพยาบาล    การใหเวลาเต็มที่ในการปฏิบัติหนาที่ในการอยูเวรรักษาพยาบาล  รวมทั้งการมี
อิสระในการอยูเวรรักษาพยาบาล  การที่คิดวางานรักษาพยาบาลนั้นเปนงานที่ตองมีการอบรม
เพิ่มเติมความรูอยูเสมอ    ความพึงพอใจตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับ    การอยูเวรรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยดุราชการถอืวาเปนหนาที่ที่ทุกคนตองถือปฏิบัติ        การเห็นดวยกับการมี
โครงการใหสถานีอนามัยเปดใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ    นอกนั้นการที่สถานี
อนามัยเปนทีย่อมรับและไดรับคําชมเชยจากประชาชนผูรับบริการ 
                    ความคิดเห็นของเจาหนาทีเ่กีย่วกับความรูความสามารถพรอมใหบริการในระดับ 
ปานกลาง  คือ การเห็นดวยกบัการจัดใหมีเจาหนาที่สถานีอนามัยอยูเวรรักษาพยาบาลวันละ 1  คน 
                    ความคิดเห็นของเจาหนาทีเ่กีย่วกับความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยดุราชการในระดับคอนไปทางปานกลาง คือ  การถูกขอรองจากเพื่อน
รวมงานใหอยูเวรแทนในบางครั้ง   
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ตอนที่  5  ความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในปจจัยท่ีเปนปญหาและอุปสรรค 
                ในการให บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
ตารางที่ 4. 7  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในปจจัยที่เปนปญหา 

         และอุปสรรคในการใหบริการ รักษาพยาบาลนอกเวลา และในวนัหยดุราชการ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ปญหาและอุปสรรคในปจจัยที่เกี่ยวของ

การใหบริการรักษาพยาบาล 
มาก ปาน

กลาง 
นอย ⎯× S.D ระดับ 

 
 จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

   

1.ทานคิดวาคณุภาพบริการมีสวนเกีย่ว     
  กับความรูความสามารถในการให    
  บริการจาหนาที่มากนอยเพยีงใด 

30 
(12.1) 

127 
(51.4 

90 
(36.4) 

2.24 0.65 ปานกลาง 

2.ทานคิดวาส่ิงสนับสนุนบริการมีสวน 
  เกี่ยวของใหบริการมากนอยเพยีงใด 

43 
(17.4) 

163 
(66.0) 

40 
(16.2) 

2.06 1.39 ปานกลาง 

3.ทานคิดวาผูรับบริการมีความพึงพอ  
  ใจในบรกิารที่ไดรับมากนอยเพียงใด 

11 
(4.5) 

144 
(58.3) 

92 
(37.2) 

2.33 0.56 ปานกลาง 

4.ทานคิดวาผูบังคับบัญชาใหการ  
   สนับสนุนการปฏิบัติงานมากนอย  
   เพียงใด 

18 
(7.3) 

140 
(56.7) 

89 
(36.0) 

2.29 0.59 ปานกลาง 

ความคิดเหน็โดยรวมเฉลีย่ 2.23 0.50 ปานกลาง 

 
หมายเหต ุ     คะแนนความคิดเห็น  1=  นอย   2 =  ปานกลาง    3 = มาก 
   
                 โดยภาพรวม    ความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัย     เกี่ยวกับการใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ อยูในระดับปานกลางทุกขอคําถาม   ไดแก    
ความคิดเหน็วาคุณภาพบรกิารเกี่ยวของกบัความรูความสามารถเจาหนาที่ในใหบริการ
รักษาพยาบาล    ความคิดเหน็วาส่ิงสนับสนุนบริการมีสวนเกี่ยวของกบัการใหบริการรักษาพยาบาล   
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูรับบริการ   และความคดิเห็นเกีย่วกับ
ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน   
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ตอนที่ 6    ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับปจจัย     
                 สิ่งสนับสนุนบริการ  ปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบรกิาร  และ   
                 ลักษณะของตวัอยาง กับความพึงพอใจในการใหบรกิารรักษาพยาบาลนอก   
                 เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ตารางที่ 4. 8  คาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากบัความพึงพอใจในการใหบริการรักษา 

        พยาบาลนอกเวลา ราชการและวันหยดุราชการ 
 

ความพึงพอใจของ
เจาที่สถานีอนามัย
ในความสามารถ
พรอมใหบริการ 

ความพึงพอใจของ
เจาหนาที่สถานี
อนามัยในสิ่ง
สนับสนุนบริการ 

ความพึงพอใจของ
เจาหนาที่สถานี
อนามัยในการใช
บริการของ
ผูรับบริการ 

ความพึงพอใจของ
เจาหนาที่สถานี
อนามัยในการ
สนับสนุนของ
ผูบังคับบัญชา 

 

r Eta r Eta r Eta r Eta 

อายุ -.107  -.041  -.124  .065  
ระดับการศึกษา  .117  .124  .068  .067 
สถานภาพสมรส  .109  .119  .170  .142 
บทบาทหนาที ่  .056  .106  .115  .102 
ประสบการณ  .037  .051  .112  .118 
การฝกอบรม  .133  .059  .044  .100 
คะแนนความคิด   
  เห็นรวมเกีย่วกับ  
  ปจจัยส่ิง
สนับสนุน  
  บริการ 

.114  .311**   .101  .185*  

คะแนนความคิด 
   เห็นรวมเกีย่วกับ 
  ปจจัยความ 
  ตองการใชบริการ 

.193*  .092  .242*  
 
 
 

.048  
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) 
 
 
คะแนนความคิดเห็น   
   รวมเกีย่วกับความ 
  สามารถพรอมให 
  บริการของเจาหนา 
  ที่สถานีอนามัย 

 
.175 

  
.134 

  
.154 

  
.198 

 

หมายเหต ุ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     0  -  .2   =   นอยมาก    0.2+ -  0.5  =  นอย    
                                                           0.5+ -  0.8 = ปานกลาง    0.8+ - 1.0  =  มาก  
 
      จากตารางที่ 4.8   พบวา 
                 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระหวางความคิดเหน็รวมเกีย่วกับ
ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ  กับความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในสิ่งสนบัสนุนบริการใน
ระดับนอย  ดวยคา          r =  .311      และระหวางความคดิเห็นรวมเกีย่วกับปจจัยส่ิงสนับสนุน
บริการ กับความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการสนับสนุนของผูบังคับบัญชาในระดับ
นอยมาก  ดวยคา   r = .185 
                 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05      ระหวาง ความคิดเห็นรวม
เกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการกับความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในการใชบริการของผูรับบริการ   ระดับนอย  ดวยคา  r = .242      และระหวางความคิดเห็นรวม
เกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการ กับ ความพึงพอใจของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยในความรู
ความสามารถพรอมใหบริการในระดับนอยมาก  ดวยคา  r=.193 
                 นอกนั้นไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระหวางปจจัยที่ศกึษา
ดานอื่นๆ ซ่ึงไดแก  อาย ุ  ระดับการศึกษา    สถานภาพสมรส    บทบาทหนาที ่  ประสบการณการ
ทํางาน   การฝกอบรมเพิ่มเตมิ  กับความคดิเห็นเกีย่วกับความพรอมใหบริการของเจาหนาที ่กับ 
ความพึงพอใจในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  
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ตอนที่ 7  คําตอบสําหรับคําถามการวิจัย 
 
            1.  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกนมีความคิดเหน็เกี่ยวกบัปจจยัส่ิงสนับสนุน
บริการ   ปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการ  และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
ใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการในสถานีอนามัย  อยางไร 
            2.  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกนมีความคิดเหน็เกี่ยวกบัความสามารถพรอม
ใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการในสถานีอนามัยอยางไร  เมื่อพิจารณา
โดยภาพรวมทกุ ๆ ดาน  
 

คําตอบสําหรับคําถามการวิจัยขอท่ี 1 
          
            ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการในการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวนัหยุดราชการ  พบวา  เจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดขอนแกนมคีวามคิดเหน็ในความพึง
พอใจในสิ่งสนับสนุนบริการคอนไปทางมาก  คาเฉลี่ยเทากับ  2.52    โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความพึง
พอใจในสะดวกพรอมใหบริการของสถานีอนามัย   ในระดับปานกลาง  มีความพึงพอใจในจํานวน
ผูมารับบริการดานการเจ็บปวยฉุกเฉิน  ระบบสงตอผูปวย  การรับรูขอมูลขาวสารของผูรับบริการ    
จํานวนผูมารับบริการที่เพิ่มขึ้น     และการไดรับคํายกยองชมเชยจากผูรับบริการ  สวนดานความ
ปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสินขณะอยูเวรรักษาพยาบาลและดานยานพาหนะทางราชการสําหรับ
อํานวยความสะดวกในการใหบริการนั้น   เจาหนาที่มีความพึงพอใจ ในระดับคอนไปทางปานกลาง        
            ดานปญหาและอุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการในการดําเนินงานนัน้   เจาหนาทีส่ถานี
อนามัยจังหวดัขอนแกน   มีความคิดเห็นวามีปญหาและอปุสรรคในระดบัปานกลาง เฉลี่ยเทากับ 
2.06    โดยเฉพาะอยางยิ่งมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับบานพกัที่อยูอาศัย   ดานเครื่องมือส่ือสารในสถานี
อนามัย  ดานการนิเทศติดตามงานของผูบังคับบัญชา 
            ดานปญหาและอุปสรรคในการใชบริการของผูรับบริการในความคิดเห็นของเจาหนาที่
สถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกน  โดยเฉพาะอยางยิ่งความคิดเห็นตอการใชบริการของผูรับบริการนั้น  
พบวามีปญหาและอุปสรรคในระดับปานกลาง พบไดในทุกรายการที่สอบถาม ไดแก จํานวนผูมา
รับบริการที่สถานีอนามัย  ความพึงพอใจของผูรับบริการในบริการที่ไดรับ   การไดรับความรวมมือ
จากประชาชน  จํานวนผูปวยฉุกเฉินมารับบริการ  ระบบสงตอผูปวย และการไดรับคํายกยองชมเชย
จากผูรับบริการ 
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คําตอบสําหรับคําถามการวิจัยขอท่ี 2 
        
             ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความสามารถพรอมใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยจงัหวัดขอนแกน  ดานขอมูลทั่วไป  ลักษณะตัวอยางที่ตอบ
แบบสอบถาม ทั้งหมด 247 คน  ในสถานีอนามัย 247 แหง   เปนเพศชาย 109 คน และเปนเพศหญิง 
139 คน    ดานอายุ   ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   บทบาทหนาที ่  ประสบการณการทํางาน   
การฝกอบรมเพิ่มเติม  พบวา   ไมมีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับความ
พรอมความสามรถใหบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยแตอยางใด   มีความคิดเหน็โดยรวมวา
เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความสามารถพรอมใหบริการ  ในระดับคอนไปทางมาก  โดยเฉพาะความ
คิดเห็นวาเจาหนาที่ทุกคนมีความสามารถพรอมใหบริการรักษาพยาบาล    ความคิดเหน็ที่วา
เจาหนาทีใ่หเวลาเต็มที่ในการอยูเวรรักษาพยาบาล  และทุกคนตองถือปฏิบัติ    การมีอิสระในการอยู
เวรรักษาพยาบาล   การเห็นดวยกับการอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาพยาบาลใหเจาหนาที่สถานี
อนามัย     ความพึงพอใจในบทบาทหนาทีท่ี่ไดรับ     การเห็นดวยกับการเปดใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการทั้งที่มีบุคลากรนอย   และการไดรับคําชมเชย
จากผูรับบริการ  สวนในระดบัปานกลาง คือการอยูเวรวันละ 1 คนนั้นเหมาะสมแลว และในระดับ
คอนไปทางปานกลาง  ไดแก การถูกขอรองใหอยูเวรแทนเสมอ 
            โดยภาพรวม  ความคิดเหน็ความพึงพอใจในความพรอมรวมของปจจัยทั้ง 3 ดานที่
เกี่ยวของกับการใหบริการรกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ   ไดแก    ดานขอมูล
ทั่วไปและลักษณะของเจาหนาที่  ดานปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการ    ดานการใชบริการของ
ผูรับบริการนั้น  โดยภาพรวมทุก ๆ ดานมคีวามพึงพอใจในระดับปานกลาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งดาน
ความรูความสามารถใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่  ความพอเพยีงในสิ่งสนับสนุนบริการ   
ความพึงพอใจของผูรับบริการในบริการที่ไดรับ   และการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ผูบังคับบัญชา 
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บทที่ 5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
            การวิจัยเร่ือง       ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการรกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจาหนาที่สถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน   โดยมีจดุมุงหมาย  เพือ่ 
 

1.  สรุปผลวิจัย 
            1.1 วัตถุประสงคของการวจัิย                                                                                                                         
                     1.1.1 เพื่อศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับความรูความสามารถ
พรอมใหบริการรักษาพยาบาล     ปจจัยส่ิงสนับสนุนบริการ   ปจจัยความตองการใชบริการของ
ผูรับบริการ   และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
                     1.1.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานตวัแปรตาง ๆ  ที่เกี่ยวของในการ
ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  กับความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่
สถานีอนามัย 
 

2 วิธีดําเนินการวิจัย                                                                                                                                     
             2.1   รูปแบบของการวิจัย  
                 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณา  (Descriptive Study)    เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็น
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย   เกี่ยวกับการใหบิการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการกับปจจัยเกีย่วของ  รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในจังหวัดขอนแกน 
 
            2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                                                        
                 ทําการสุมตัวอยางเจาหนาที่สถานีอนามัย 247 คน ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 247 แหง 
ของจังหวดัขอนแกน  และเปนผูที่เคยอยูเวรใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ 
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     2.3 เคร่ืองมือการวิจัย   
                  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี ้   เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น
เอง  และไดปรับปรุงจนสมบูรณจากการแนะนําจากผูเชีย่วชาญ และอาจารยที่ปรึกษา  มี  4  ตอน   
ดังนี ้

1. ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลทางดานคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  คือ เจาหนาที่ 
      สถานีอนามัย  แบงออกเปน 4 สวน คือ   ดานคุณลักษณะประชากร   ดาน 
      บทบาทหนาที่  ดานประสบการณการทํางาน และดานความพรอมใหบริการ 
      ของเจาหนาที่สถานีอนามัย 

               2. ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการ  
               3. ตอนที่ 3  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับการใชบริการของผูรับบริการ  
               4. ตอนที่ 4  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาทีเ่กีย่วกับปญหาและอุปสรรค 

                  ในการดําเนินงาน มี  4  สวน คือ  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
       ของเจาหนาทีสถานีอนามัย  ปญหาและอุปสรรคดานสิ่งสนับสนุนบริการ  
       ปญหาและอุปสรรคดานการใชบริการของผูรับบริการ  ปญหาและอุปสรรค 
       ในปจจยัดานตาง ๆ ที่เกีย่วของการใหบริการและการสนับสนุนจากผูบังคับ 
        บัญชา 

 
             2.4  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
                  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ไดสรางขึ้นเอง ไปให
ผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน  ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validty)   และไดนําออกไป
ทดสอบกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดมหาสารคาม  ที่เปดใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการ      จํานวน 30  คน ใน 30  สถานีอนามัย โดยขอความรวมมือจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม  เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (แบบสอบถาม)     
โดยวิธี    Coefficient Alpha - Cronbrach Method   ไดความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  ที่ 
0.80 ใชเวลาในการในการเกบ็รวมขอมูลในสวนนี ้ 15  วัน 

 
 
 
 



 68 

  

     2.5  การเก็บรวบรวมขอมูล 
                  การเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   ระหวาง    วันที ่ 15   
กรกฎาคม 2547 ถึง  15 สิงหาคม 2547  เปนเวลา 1  เดือน     โดยผูวจิัยไดอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหกับสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขกิ่งอําเภอทราบอยางละเอียดทุกอําเภอ     
เพื่อแนะนําใหเจาหนาที่สถานีอนามัย  และขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามเจาหนาที่
สถานีอนามัยทุกแหงในเขตรับผิดชอบ  ภายในระยะเวลาที่กําหนด  และเก็บรวบรวมไวที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ      โดยผูวจิัยจะเดนิทางไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง    
แบบสอบถามที่ตองการคือ  247 ฉบับ ใน 247 สถานีอนามัย      และไดรับการตอบรับ
แบบสอบถาม (Response  Rate)   ครบตามจํานวน  คิดเปนรอยละ 100     
 

   2.6  การวิเคราะหขอมูล  
                  การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติ  รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห
เปรียบเทียบความสัมพันธดวยคาสัมประสทิธิสหสัมพันธเพียรสัน และคา  Eta      กําหนดคาความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

3.ผลการวิจัย                                                                                                                                                         
            3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง  
                 จากตัวอยางเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทํางานในสถานีอนามัย  จํานวน  247  คน   เปนเพศ
หญิง  138 คน คิดเปนรอยละ 55.9  และเพศชาย  109 คน คิดเปนรอยละ 44.1 สัดสวนที่มีอายุ 30 – 
39  ปพบมีสูงสุด อายุเฉล่ีย 35.3 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีสถานภาพสมรสคู    
สัดสวนเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนพบมีสูงสุด     สัดสวนที่มีประสบการณทํางานนอยกวา 
9 ป   และมีประสบการณการทํางานนาน 10-19 ป พบสูงสุดเทากัน และสวนใหญเจาหนาที่สถานี
อนามัยเคยผานการฝกอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาพยาบาลมาแลว                                    
            3.2  ดานความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเก่ียวกับปจจัยดานสิ่งสนับสนนุบริการ  
ปจจัยการใชบริการ  ความพรอมความสามารถใหบริการของเจาหนาท่ี  และปญหาอุปสรรค 
ท่ีเก่ียวของ                         
เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความคิดเห็นรวมโดยเฉลี่ยเกี่ยวกบัปจจัยส่ิงสนบัสนุนบริการ  ในระดับ
คอนไปทางมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความสะดวกพรอมใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
และวนัหยุดราชการ   มีความคิดเห็นรวมโดยเฉลี่ยเกีย่วกับปจจัยการใชบริการของผูรับบริการใน
ระดับปานกลาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการมารับบริการยามเจ็บปวยฉุกเฉิน      ระบบการสง
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สงตอผูปวย  การรับรูขอมูลขาวสารของผูรับบริการ  จํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น และจากการได
รับคํายกยองชมเชยจากผูรับบริการ       ความคิดเห็นรวมโดยเฉลี่ยเกี่ยวกับความพรอมความสามารถ
ในการใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานีอนามัย  ในระดับคอนไปทางมาก      โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเรื่องความรูความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาล  การใหเวลาเต็มที่ในอยูเวร
รักษาพยาบาล    ความมีอิสระในการทํางาน      รวมทั้งการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเตมิดานการ
รักษาพยาบาล    และความพงึพอใจในบทบาทหนาที่ที่ไดรับ    การอยูเวรใหบริการ    รักษาพยาบาล
เจาหนาที่ทกุคนถือวาเปนหนาที่จะตองถือปฏิบัติแมจะมบีุคลากรนอย       และรวมทั้งการยอมรับ
นับถือจากประชาชน      เจาหนาที่สถานีอนามัย มีความคิดเห็นรวมโดยเฉลี่ยเกีย่วกับปญหาและ
อุปสรรคในสิ่งสนับสนุนบริการ   ในระดับปานกลาง    ไดแก    เรื่องบานพักอาศยั     เครื่องมือ
ส่ือสาร   และการนิเทศติดตามงาน   มีความคิดเห็นรวมโดยเฉลี่ย   เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคดาน
การใชบริการของผูรับบริการ   ระดับคอนไปทางปานกลาง  ไดแก      ดานความสะดวกในการรับ 
บริการของผูใชบริการ        การยอมรับความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลของเจาหนาที ่     
การไดรับความรวมมือจากประชาชน     และยอมรับคุณภาพยาที่สถานอีนามัย      
             3.3  ความพงึพอใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเก่ียวกับการใหบริการรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการ      
เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยในระดับปานกลาง   โดยเฉพาะในเรื่องความรู
ความสามารถใหบริการ  ความพรอมในสิ่งสนับสนุนบริการ  ความพึงพอใจในบริการที่ผูบริการ
ไดรับ  และความพึงพอใจการสนับสนุนของผูบังคับบัญชา  
             3.4  ความสมัพันธระหวางความคดิเห็นของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเก่ียวกับสิ่งสนบัสนุน
บริการ   
ปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการ   และลักษณะของตวัอยาง  กับความพึงพอใจในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการ  ดังนี ้
                 1. มีความสัมพันธในระดับนอยมากอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ระหวางคะแนนความ
คิดเห็นรวมเกีย่วกับปจจยัความตองการใชบริการของผูรับบริการกับความพึงพอใจในความรู
ความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
                 2. มีความสัมพันธในระดับนอยมากอยางมนียัสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนความ
คิดเห็นรวมเกีย่วกับปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการกับความพงึพอใจในสิ่งสนับสนุนบริการ 
                 3. มีความสัมพันธในระดับนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระหวางความคดิเห็นรวม
เกี่ยวกับปจจัยความตองการใชบริการของผูรับบริการในบริการที่ไดรับ                                                                         
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                    4. มีความสัมพันธในระดับนอยมากอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ระหวาง คะแนนความ
คิดเห็นรวมเกีย่วกับปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการ กับ ความพึงพอใจของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
สนับสนุนของผูบังคับบัญชา 
                    5. มีความสัมพันธในระดับนอยมากอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ระหวาง คะแนนความ
คิดเห็นรวมเกีย่วกับความพรอมความสามารถใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานีอนามัย
กับความพึงพอใจในการสนบัสนุนของผูบังคับบัญชา 
 

4.   การอภิปรายผล 
   4.1.  ตัวอยางเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการวิจยั  มีความเปนตัวแทนของเจาหนาทีส่ถานี

อนามัยผูปฏิบัติงานใหการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการของจังหวัดขอนแกน  
เพราะไดทําการสํารวจจากทกุหนวยประชากร  นอกจากนั้น  สัดสวนของตัวอยางทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีจํานวนไมแตกตางกันมากนัก  เมือ่พิจารณาในกลุมอายุ    ระดบัการศึกษา   สถานภาพ
สมรส   ประสบการณการทํางาน  และการฝกอบรมเพิ่มเติมดานการรักษาพยาบาล กค็รอบคลุมใน
ทุกกลุมอายุทัง้สองเพศ นอกนั้นไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ในทุก
คุณลักษณะของตัวอยาง  สอดคลองกับการศึกษาของ   จรินทร  ทินนอก (2546) เกี่ยวกับ
คุณลักษณะตวัอยาง  พบวา ระดับการศกึษา  ตําแนงหนาที ่และเพศ  ไมมคีวามสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับความพงึพอใจในการใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่
สถานีอนามัย  แตในดานอาย ุ สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางาน  กลับมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใหเหตุผลวา  กลุมที่มีอายุมาก  มีประสบการณทํางานมา
นาน  มีตําแหนงที่สูงขึ้น  มีฐานทางเศรษฐกิจดี  มีบานพักตนเอง  ตองการพักผอนมากวา  สวนกลุม
ที่มีอายุนอย มอีายุการทํางานยังไมมาก จึงมีความตองการหาประสบการณ และความกาวหนาใน
หนาที่การงาน  

                  4.2   ความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยในปจจยัส่ิงสนับสนุนบริการ   พบวา    
ความพึงพอใจในระดับคอนไปทางมากคือ  สถานีอนามัยมีความสะดวกพรอมใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูรับบริการและเปนสถานบริการที่มีความพรอมในการใหบริการครอบคลุม
ผสมผสานใน 4 ดาน คือ   ดานการรักษาพยาบาล    การสรางเสริมสุขภาพ   การควบคุมปองกันโรค    
และฟนฟูสภาพผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สงวน นิตยารัมภพงศ  เกี่ยวกบัระบบบริการ
สาธารณสุขที่ดี   ซ่ึงไดใหขอสรุปวา    สถานบริการที่ดนีั้นจะตองมีการใหบริการทีค่รอบคลุม
เพียงพอครบถวน “รักษาคนไมใชรักษาไข” และตองใหบริการตอเนื่อง    สวนความคิดเห็นของ
เจาหนาที ่   
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  สถานีอนามัยในระดับคอนไปทางปานกลาง  คือ ความปลอดภัยในชีวติและทรัพยสินขณะอยูเวร
รักษาพยาบาลโดยเจาหนาทีม่ีความคิดเหน็วาในสถานีอนามัยที่อยูหางไกลชุมชนเจาหนาที่สถานี
อนามัย  โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่สตรมีีความไมมั่นใจในความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน 
ขณะอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยุดราชการ อยากใหเพิ่มเจาหนาที่เปนเวรละ 2 
คน  รวมทั้งสถานีอนามัยทีม่ีผูปวยมากเกนิเดือนละ 1000 คนดวย ซ่ึงสอดคลองกับ จรินทร  ทิน
นอก (2546) ที่ไดศึกษาเกีย่วกับความมั่นใจและไมมัน่ใจในความปลอดภัยขณะอยูเวรรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 446 คน  จังหวดัขอนแกน  พบวาเจาหนาที่
สถานอนามัยไมมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินขณะอยูเวรรักษาพยาบาล 355 คน 
ในขณะที่มีความมั่นใจเพียง  111  คน   ดานยานพาหนะไมเพียงพอกับจํานวนเจาหนาที่   สําหรับ
ระบบสงตอเจาหนาที่ตองการรถยนตทางราชการใวประจําสถานีอนามัย  เพื่อความสะดวกในการ
สงตอผูปวย และความคลองตัวในการดําเนินงาน  และอยากใหมีระเบยีบการใชรถยนตทางราชการ
เหมือนกนัทั้งจังหวดั 
    ปญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัสิ่งสนับสนุนบริการ  ตามความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานี
อนามัย  ที่พบวา   อยูในระดบัคอนไปทางมาก  คือ  ปญหาดานเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยไม
เพียงพอ  จากขอมูลบุคลากร       สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย พ.ศ.2546 ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีสัดสวนเจาหนาที่เทากับ 2.9 คน ตอสถานีอนามัย( 723 คน 247 แหง 
) และสวนใหญจะกระจุกอยูในอําเภอเมืองและอําเภอทีเ่จริญมาก      สวนปญหาอุปสรรคที่พบใน
ระดับคอนไปทางปานกลาง ไดแก  ดานงบประมาณ ดานยานพาหนะ เวชภัณฑเครื่องมือแพทย และ
ดานขวัญกําลังใจ   ในจํานวนสถานีอนามัย  247  แหง  มีสถานีอนามัยทีม่ีปญหาแตละดานดังนี ้ 
ดานงบประมาณ จํานวน 97 แหง   ดานยานพาหนะไมพอเพียง จํานวน 87 แหง  นอกนั้นเวชภณัฑ
ไมเพียงพอ   และขาดขวัญกําลังใจ   โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่ผูนอยตองการอยากใหหวัหนา
สถานีอนามัยบางคนปรัเปลี่ยนทัศนคติเดมิ ๆ  อยากไดรับคําแนะนํา  การนิเทศติดตามงานจาก
ผูบังคับบัญชา จํานวน 65 แหง  ดานเครื่องมอืส่ือสาร มีวิทยุทุกสถานีอนามัย   สวนโทรศัพทประจํา
สถานีอนามัยจะมีในอําเภอใหญ ๆ ยังไมครบทุกอําเภอ  โดนเฉพาะอยางยิ่งในอําเภอที่หางไกล
เจาหนาที่สถานีอนามัยตองการอยากใหมโีทรศัพทประสถานีอนามัยมาก  สอดคลองกับการศึกษา
ของ พิชิต  แสนเสนา   เกี่ยวกับความพึงพอใจของผุปวยบัตรทองตามนโยบายสรางหลักประกนั
ถวนหนาที่มารับบริการที่สถานีอนามัย อําเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแกน  ซ่ึงใหขอคิดเห็นเกีย่วกับ
ปญหาดานเครือ่งมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆในสถานีอนามัยวา  สถานีอนามัยบางแหง   ขาด
แคลนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย   ยาบางแหงมไีมเพียงพอ   สําหรับที่พักอาศัยนั้นในบาง
อําเภอมีบานพกัไมเพยีงพอกบัจํานวนเจาหนาที่    บางแหงในฤดูฝนจะมีน้ําทวมประจํา  และชํารุด 
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เครื่องมือส่ือสารมีไมเพียงพอ   และตรงกบัการศึกษาของ  ถนัด   จาสิงห  (2539)    พบวา  ปจจัยที่
สําคัญที่มีผลตอการใหบริการรักษาพยาบาลนั้น คือ  อาคารสถานบริการและที่พักอาศัย   ตองมี
ความพรอมใหบริการ สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสม ดานเวชภณัฑตองมีพรอมเพยีงพอ   
เครื่องมือส่ือสารตองทันสมัยและใชการได  เชน  วิทยุส่ือสารตองมีครบทุกสถานีอนามัย  ในสวน
ดานการนิเทศงานนั้น อยากใหเปนทีมนิเทศงานที่ไมเปนทีมใหญมาก และควรใหคําแนะนําให
ความรูมากกวาการไปตรวจงานหรือส่ังการ   
               ความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับปจจยัการใชบริการของผูรับบริการ  ที่
พบในระดับปานกลาง  ในเรือ่งการเจ็บปวยฉุกเฉิน  การสงตอ การรับรูขอมูลขาวสาร  และจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มขึน้  เพราะสถานีอนามัยเปนสถานบริการที่อยูใกลชุมชน เมื่อเจ็บไขไดปวยก็จะมารบั
บริการที่สถานีอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบตัิเหต ุ เมื่อเกินความสามารถก็
จะทําการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลทีม่ีขีดความสามารถกวาและใกลเคียง   ดานการรับรู
ขอมูลขาวสารผูปวยจะทราบดีวาสถานีอนามัยมีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับใด  
มีความจําเปนในการรับบริการทําใหมีจํานวนผูปวยที่เพิม่ขึ้น           ความคิดเห็นของเจาหนาที่
สถานีอนามัยเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของผูรับบริการ  พบคอนไปทางปานกลาง  คือ คุณภาพยา  
ความรวมมือของประชาชนกบัเจาหนาที่สถานีอนามัยในกจิกรรมทางดานสาธารณสุข สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อุไรวรรณ  คณึงสุขเกษม  และอมรา  สุนทรดารา (2532)  ไดศึกษา      ทัศนคติ
ของประชาชนที่ตอยาที่สถานีอนามัย พบวา ประชาชนกลุมหนึ่งมีความคิดเห็นวายาที่สถานีอนามัย
เปนยาชนดิเดยีวกันกับยาในโรงพยาบาล และอีกกลุมหนึง่คิดวายาที่สถานีอนามัยเปนยาที่มีคุณภาพ
ดอยกวายาในโรงพยาบาล 
               4.3  ความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกีย่วกับความพรอมความสามารถใหบริการ 
ที่พบเห็นในระดับคอนไปทางปานกลาง คือ การถูกขอรองจากเพื่อนรวมงานใหอยูเวรแทน    
สวนมากจะเปนเจาหนาที่ที่เปนโสดไมมีภาระกิจทางดานครอบครัวหรือพักอาศัยในบานพักสถานี
อนามัย  การอยูเวรแทนกนัมกัไมคอยมีปญหาเพราะเจาหนาที่อยูเวรแทนจะไดคาตอบแทนเต็มอัตรา  
และการอยูเวรวันละ 1 คน ในสถานีอนามัยที่มีผูปวยนอยคิดวาเหมาะสมดี สวนสถานีอนามัยที่อยู
หางไกลชุมชนและสถานีอนามัยที่มีผูปวยมาก 1,000 คน ตอเดือน คิดวาควรจดัเจาหนาที่เพิ่มเปน
เวรละ 2 คน โดยใหเหตุผลวาเพื่อความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสินรวมทั้งเพื่อความ 
คลองตัวในการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ  จรินทร  ทินนอก (2546)ที่พบวา  การอยู
เวรแทนกันนัน้ สวนใหญจะเปนเจาหนาที่ที่มีอายุนอย หรือเร่ิมทํางานใหม  มักจะถูกขอรองใหอยู
เวรแทนเสมอ  สวนกลุมที่อายุมาก มักจะไมคอยถูกขอรองใหอยูแทน  อันเนื่องจากมภีารกิจดาน
ครอบครัว  มีฐานะด ี มีบานพักอาศัยสวนตัว 
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               4.4   ความพึงพอใจของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยในการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการ   พบวา  มีความพึงพอใจในระดับคอนไปทางมาก คือ   สถานีอนามัยมี
ความสะดวกในการใหบริการ โดยพิจารณาจากมีระเบยีบขั้นตอนในการใหบริการหรือรับบริการ
นอยไมยุงยาก  และจํานวนผูมารับบริการก็ไมมากนัก  สวนความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
ซ่ึงควรใหความสําคัญ   ไดแก   บานพักอาศัยของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในบางอําเภอมีไมเพยีงพอ
กับจาํนวนเจาหนาที ่ทําใหเจาหนาที่บางสวนตองเดินทางกลับไปพักทีบ่านพักซึ่งอยูหางไกลออกไป  
บานพักบางแหงชํารุด หรือบางแหงน้ําทวมทุกป      ดานเวชภัณฑ  อุปกรณการแพทย และจํานวน
บุคลากรในการอยูเวรรักษาพยาบาล สวนใหญมีเพยีงพอ   ดานเครื่องมือส่ือสาร และเครื่องบันทึก
ขอมูลนั้น   เจาหนาที่มีความตองการโทรศัพทตั้งโตะในสถานีอนามัย  และคอมพิวเตอรในการเก็บ
รวบรวมขอมลูที่ทันสมัย   
                 4.5  อยางไรก็ตาม  การสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการ จากเจาหนาทีส่ถานีอนามัย ในฐานะผูใหบริการฝายเดียว  อาจได
ขอสรุปที่ยังไมชัดเจนนัก  หากไดทําการสํารวจความคดิเห็นจากประชาชนในฐานะผูรับบริการรวม
ดวย  จะชวยใหการสรุปผลการวิจยัคร้ังนี ้มีความชัดเจนและความนาเชื่อถือมากขึ้น   
 

5.  ขอเสนอแนะการวิจัย      
        ขอเสนอแนะจากการวจิัย  แบงเปน  4 สวน คือ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   เชิงวิชาการ   เชิง
บริหาร   และขอเสนอแนะการวิจยัคร้ังตอไป  ดังนี ้ 
        
    5.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
               ควรมีนโยบายในการพัฒนา”คุณภาพ”บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการสถานีอนามัยใหสามารถเปนที่พึ่งทางดานบริการของประชาชน  ดังนี้ 

       5.1.1 ดานเจาหนาท่ีสถานีอนามัย    
1) ตองมีความพรอมในการในการปฏิบัติงานกับการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ 

สาธารณสุขที่จะเกดิขึ้น  
2)  ตองมีการพัฒนาตนเอง  ปรับเปลี่ยนทศันคติ   คานิยม  ใหทันกับเหตุการณและ 

 ทํางานดวยความสุข                   
 3)  ควรจัดใหมีเจาหนาทีเ่พยีงพอ และกระจายอยางทัว่ถึงเปนธรรม  
4) สถานีอนามัยที่มีผูมารับบริการมาก ตั้งแตเดือนละ 1,000 คน ขึ้นไป   

ควรจัดสรรใหมีเจาหนาทีเ่พิม่ขึ้น  
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5) ในสถานีอนามัยขนาดใหญควรจัดใหมีเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพและ 
ทันตสาธารณสุข                                     

5) ขวัญและแรงจงูใจ  ควรคํานึงถึงความยากลําบาก และความปลอดภยัในชีวิต 
และทรัพยสินของเจาหนาที ่  
  7)  สถานีอนามัยที่มีผูมารับบริการมากและอยูหางไกลชมุชน   ควรมีเจาหนาที ่
อยูเวรรักษาพยาบาล เวรละ 2 คน 

8) ควรจัดใหมีแพทยออกใหบริการที่สถานีอนามัยทุกสถานีอนามัย  ไมใชเฉพาะ 
แหงใดแหงหนึ่งเทานั้น 
       5.1.2 ดานสิ่งสนับสนนุบริการในสถานีอนามัย     

1) ส่ิงสนับสนุนบริการดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งเวชภัณฑ  
เครื่องมือแพทย  ควรเพียงพอและความพรอมสนับสนุนใหบริการ   

2) สถานีอนามัยที่อยูหางไกลความเจริญ มักขาดแคลนเจาหนาที่  ควรสรางขวัญ 
กําลังใจ เชน เพิ่มคาตอบแทนพิเศษ ความกาวหนาในหนาที่การงาน   ควรจัดเพิ่มเจาหนาที่ให
เพียงพอ 

3) ยานพาหนะโดยเฉพาะรถจกัรยานยนตควรจัดใหมีครบทุกคน  สําหรับรถยนต  
ควรจะมีทกุสถานีอนามัย เพื่อความสะดวกในระบบการสงตอ  และการดําเนินงานที่คลองตัว 

4)  เครื่องอํานวยความสะดวกที่จําเปนทางดานสาธารณสุข   เชน โทรศัพท   
คอมพิวเตอร  โทรทัศน   วิทยุส่ือสารควรมีและพรอมใชการได 

4) ดานงบประมาณ ควรมีสนับสนุนใหเพียงพอ การเบิกจายสะดวก ถูกตอง   
ไมชักชา 
              5.1.3 ดานการใชบริการของผูรับบริการในสถานีอนามัย        

1) เจาหนาที่สถานีอนามยัตองเขาถึงประชาชนไมใชประชาชนเขาถึงเจาหนาที่  
เชน  การเขารวมกิจกรรมของชุมชน  การใหบริการถึงบาน   การพบปะสรางสรรค อ่ืน ๆ      
                            2)  ควรมีการประชาสัมพันธใหความรูประชาชนดานการดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชนใหมากขึ้น 

3)  ควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่ดําเนินงาน  
และผลประโยชนตอสุขภาพที่ไดรับ                                                                

5) ควรสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนไดมีสวนรวมในกิจกรรมทาง 
ดานสาธารณสุขในทุกกิจกรรม 

6) ควรมีกลองความคิดเห็น หรือประชุมขอความคิดเห็นในการจัดบริการที่ 
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ประชาชนตองการ  แตทั้งนี้จะตองสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดวย 
        
      5.2 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

     5.2.1 ควรจดัใหมีอบรมเชงิปฏิบัติการฟนฟูความรู และเทคนิคใหม ๆ ในการรักษา 
พยาบาล  แกเจาหนาที่สถานีอนามัยทกุระดับที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  เพื่อให มีความรู
ความสามารถเพิ่มขึ้น  และควรจะมกีารอบรมเพิ่มเติมเสมออยางนอยปละ 1 คร้ัง                                                           

      5.2.2  ควรมีการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการสถานีอนามัยของผูรับ 
บริการในหลาย ๆ ดานทุกป เชน ปละ 1 – 2 ครั้ง                                                                                                 
                         5.2.3  ควรใหสถานีอนามัยทุกแหงจดัอบรมใหความรูแก  ประชาชน  ผูนําชุมชน  
และองคกรที่เกี่ยวของ เกีย่วกับการดูแลตนเองและครอบครัวและชุมชนตนเอง  ดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน  รวมทั้งการสงเสริมใหมีสวนรวมในกิจกรรมทางดานสาธารณสุข  และให
สถานีอนามัยทุกแหงปฏิบัตงิานงานในเชิงรุกใหมากขึ้น   โดยเนนกลยทุธในการพัฒนา “ ยึด
ประชาชนเปนศูนยกลางการพัฒนางานสาธารณสุขในทกุดาน ”              

 

    5.3  ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 
            5.3.1  เนื่องจากมีปญหากับเจาหนาที่เกี่ยวกับการอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลา 

ราชการและวนัหยดุราชการ กับการใหบริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง  ตามความเปนจริงที่
เจาหนาที่ปฏิบตัิจริง คือ การอยูเวรนอกเวลาราชการ เร่ิมแตเวลา 16.30 น. ถึง 20.30 น. และ
วันหยุดราชการ แตเวลา 8.30 น. ถึง 16.30 น.  เมื่อหมดเวลาการอยยูเวรตนเองแลวเจาหนาที่
สวนมากจะกลับบานพัก การใหบริการ 24 ช่ัวโมง จะตกกับเจาหนาที่ทีพ่ักอาศัยในสถานีอนามัย
รับผิดชอบ  ทําใหเจาหนาทีส่วนใหญไมพอใจ ฉะนั้นในเชิงบริหารควรจะใหผูอยูเวรรักษาพยาบาล  
รับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง เชนเดยีวกับโรงพยาบาล และเพิ่มคาตอบแทนให สวนการอยูเวรแทน
กันกใ็หรับคาตอบแทนในสวนนัน้ไป                                                                                               
               5.3.2    ควรมีการออกนิเทศติดตามงานอยางสม่ําเสมอ  และทีมนิเทศงานควรมี
เวลาสําหรับการนิเทศในงานที่มีปญหาพอสมควร และควรเปนทีมที่ไมใหญมาก    
                  5.3.3   ควรมีมาตรการสงเสริมขวัญและกาํลังใจเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ปฏิบัติงานดี  และมีบทลงโทษผูที่ละเลยหนาที่การงาน หรือประพฤตตินไมเหมาะสมกับบทบาท
หนาที ่
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                  5.3.4  ควรจัดใหมีส่ิงสนับสนุนบริการดานการรักษาพยาบาลแกสถานีอนามัยให
เพียงพอและทนัสมัย เชน เวชภัณฑ อุปกรณเครื่องมือแพทย เครื่องมือส่ือสาร ยานพาหนะ  ในกรณี
ที่ชํารุดควรรีบดําเนินการซอมบํารุงโดยดวน                                
                 5.3.5   ควรสนับสนุนใหมกีารประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการรักษาพยาบาล
ที่สถานีอนามัย  เชนจัดใหมปีายประชาสัมพันธ ขอบเขตการใหบริการ บทบาทและความสามารถ
ของสถานีอนามัย    นอกนั้นเพิ่มกิจกรรมทีสํ่าคัญและเปนประโยชนตอประชาชนทางดานสุขภาพ
ใหมากขึน้                                                                                                           
            5.4  ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป                                                                                                            
               ควรทําการศกึษาถึงความคดิเห็นของผูรับบริการเกี่ยวกบัความพึงพอใจในการใหบริการ
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยดุราชการของสถานีอนามัย  ตั้งแต  ดานปจจัยนําเขา 
( Inputs)    กระบวนการดําเนินงาน ( Process )    ผลลัพธในการดําเนนิงาน(  Outputs )  รวมทั้ง
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ     เพื่อใหไดขอมูลในการพัฒนาสถานีอนามัยใหตรงตามความ
ตองการ ( Needs ) ของผูรับบริการ และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม ( Community Participation 
of  People) ในกิจกรรมตาง ๆ ทางดานสาธารณสุขใหมากขึ้น  ใหประชาชนคิดวาสถานีอนามัยเปน
ของชุมชนโดยชุมชน   และการพัฒนาสถานีอนามัยเกี่ยวกับการใหบริการที่ยั่งยนืนัน้จะตองยึด
ประชาชน “ เปนศูนยกลางในการพัฒนาสถานีอนามัย”      
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จังหวัดขอนแกน 
 
 แบบสอบถามนี้  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เกี่ยวกับดานการ
ใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  จังหวัดขอนแกน รวมท้ังปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงาน  ฉะนั้น แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  4  ตอน  ดังนี้ 
1. ตอนที่  1  เปนแบบสอบถามปจจัยดานเจาหนาท่ีมีอยู  4  สวน  ในสวนที่  1 , 2 , 3  การตอบ

แบบสอบถามใชเครื่องหมาย   ลงหนาขอท่ีเปนจริง  คือ 
1. ดานคุณลักษณะของเจาหนาท่ี 
2. ดานบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับในปจจุบัน 
3. ดานประสบการณการทํางาน 
สําหรับในตอนที่  1  สวนที่  4  และตอนที่  2  ตอนที่  3  และตอนที่  4  นั้น  การตอบแบบ 

สอบถามดาน “ความคิดเห็นและความพึงพอใจ” ใหตอบตามระดับความคิดเห็น เชน มาก ปานกลาง 
และนอย  ในหัวขอตาง ๆ ตามแบบสอบถาม ดังนี้ 
 - สวนที่  4  (ตอนที่ 1)  ดานความพึงพอใจดานความพรอมในการใหบริการ        มี  11  ขอ 
2.  ตอนที่  2  เปนแบบสอบถาม  ความคิดเห็นดานปจจัยสิ่งสนับสนุนและความพรอมใหบริการ  มี   9  ขอ 
3.  ตอนที่  3  เปนแบบสอบถาม  ความคิดเห็นดานการใชบริการของประชาชน  มีท้ังหมด 3 สวน มี  6  ขอ 
4.  ตอนที่  4  เปนแบบสอบถาม  ความคิดเห็นเจาหนาท่ีเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค มีท้ังหมด 4 สวน มี 22  ขอ 
               และขอเสนอแนะแนวทางแกไข 
 
ตัวอยาง       ระดับความพึงพอใจมาก  เชน 
 

กิจกรรม พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย 
1. ทานพึงพอใจตอการเปดใหบริการรักษา 
     พยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
     มากนอยเพียงใด 

 - - 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จังหวัดขอนแกน 
  

       เลขที่แบบสอบถาม  [  ][  ][  ]  1 – 3 
 

ผูตอบแบบสอบถาม………………………………………..ตําแหนง……………………………………… 
สถานีอนามัย…………………..ตําบล……………………..อําเภอ……………….จังหวัด……………….. 
 

ตอนที่  1  ปจจัยดานเจาหนาที ่ ดานคุณลักษณะ  บทบาทหนาที่  ประสบการณการดําเนินงาน  
  และความพรอมใหบริการ 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
เพศ [   ]  1. ช 
 [   ]  2. ญ 
อาย ุ [   ] [   ]  ปเต็ม 
ระดับการศึกษา 
 [   ]  ต่ํากวาปริญญาตรี 
 [   ]  ปริญญาตร ี
 [   ]  ปริญญาโทรขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
 [   ]  โสด 
 [   ]  สมรสคู 
 [   ]  มาย – หยา – แยก  

2. ปจจุบันทานมีบทบาทหนาท่ีทางดานรักษาพยาบาลในการปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยของทาน 
 [   ]   เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
 [   ]   นักวิชาการสาธารณสุข 
 [   ]   พยาบาลวิชาชีพ 
 [   ]  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 [   ]  อื่น ๆ 

3. ประสบการณการปฏิบัติงาน 
3.1 ทานปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยมาแลว (ป) 

[   ]  1 – 9 ป [   ]  10 – 19 ป [   ]  20  ปข้ึนไป 
3.2 ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมหรือไม 

[   ]   เคย  [   ]  ไมเคย 
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4. ความพึงพอใจดานความพรอมในการดําเนินงานของเจาหนาท่ี 
 

กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานคิดวาทานเจาหนาท่ีทุกคนมีความรูความสามารถพรอม 
     ท่ีจะใหบริการ  มากนอยเพียงใด 

   

2. ทานคิดวาเจาหนาท่ีทุกคนสามารถใหเวลาเต็มที่ในการอยูเวร 
    นอกเวลาราชการและวันหยุดได  มากนอยเพียงใด 

   

3. การอยูเวรนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  ทานมีอิสระ 
    ในการดําเนินงาน  มากนอยเพียงใด 

   

4. ทานคิดวางานรักษาพยาบาลเปนงานที่ตองอาศัยความรู 
     ความสามารถ เปนทั้งศาสตรและศิลปจึงจําตองไดรับการอบรม 
     ความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ หรอืไมอยางไร 

   

5. ทานมีความพึงพอใจตอบทบาทหนาท่ีท่ีทานไดรับขณะนี้ 
     มากนอยเพียงใด 

   

6. การอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการในสถานี 
     อนามัยนั้น เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทุกคนตองถอืปฏิบัติ 

   

7. ทานมักจะไดรับการขอรองจากเพื่อนรวมงานใหอยูเวรแทน 
    ในบางครั้งเสมอ 

   

8. ทานเห็นดวยหรือไมท่ีใหสถานีอนามัยเปดใหบริการอยูเวร 
    นอกเวลาและวันหยุดราชการ ท้ัง ๆ ท่ีมีบุคลากรนอย 

   

9. ทานคิดวาสถานอนามัยของทานไดรับคําชมเชย และเปนที่ 
    ยอมรับของประชาชนมากนอยเพียงใด 

   

10. ทานคิดวาการอยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
       วันละ 1 คน เหมาะสมเพียงใด 

   

11. หากใหทานประเมินความจริง ทานคิดวาสถานอนามัย 
       ของทาน มีความพรอม ความสามารถใหบริการไดผลด ี
       มีประสิทธิภาพ  คุณภาพ  ในระดับใด 
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ตอนที่  2  ปจจัยดานความพรอมในสิ่งสนับสนุนบริการ 
ความพึงพอใจตอปจจัยสิ่งสนบัสนุนบริการในความพรอมใหบริการ 
 

ปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ พึงพอใจมาก ปานกลาง นอย 
1. ทานมีความพึงพอใจตอท่ีพักอาศัยขณะอยูเวรรักษาพยาบาล 
     นอกเวลาและวันหยุดราชการหรอืไมเพียงใด 

   

2. สถานีอนามัยของทานมีความสะดวกในการใหบริการ 
     รักษาพยาบาลแกประชาชนมากนอยเพียงใด 

   

3. เวชภัณฑ และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ในสถานี 
    อนามัยของทานมีเพียงพอและมีความพรอมใหบริการ 
    แกประชาชนเพียงใด 

   

4. ในสถานีอนามัยของทานมีเครื่องมือสือ่สารพรอมอํานวย 
     ความสะดวกตอการใหบริการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

   

5. สถานีอนามัยของทานมีเจาหนาท่ีผลัดเปลี่ยนอยูเวร 
     รักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการเพียงพอหรอืไม 

   

6. ทานมีความพึงพอใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
    ขณะที่อยูเวรรักษาพยาบาลนอกเวลาและวนัหยุดราชการ 
   หรอืไม เพียงใด 

   

7. ในสถานีอนามัยของทานมียานพาหนะเพียงพอพรอมอํานวย 
     ความสะดวกตอการใหบริการรักษาพยาบาล หรือไม เพียงใด 

   

8. ในสถานีอนามัยของทานมีเครื่องอํานวยความสะดวก 
     ในการเก็บรวบรวมขอมูลหรือไม 

   

9. โดยภาพรวมถาใหทานประเมินความพึงพอใจสิ่งสนับสนุน 
    บริการในทุก ๆ ดาน ทานจะใหคะแนนสถานีอนามัยของทาน 
    ในระดับใด 
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ตอนที่  3  ปจจัยดานการใชบริการของประชาชนที่สถานีอนามัย 
 
1.  ประเภทการใชบริการของผูรับบริการในสถานีอนามัย (จากระเบียนรายงาน…………………….) 
     (ระหวาง     ตุลาคม  2546  -   มีนาคม  2547) 
 

ประเภทลักษณะโรคที่มารับบริการ จํานวน รอยละ 
1. ตรวจรักษาโรคทั่วไป   
2. งานปฐมพยาบาล / อุบัติเหตุ   
3. งานวางแผนครอบครัว   
4. งานสงตอผูปวย   
5. รับการฉีดวัคซีน   
 
2.  ประเภทการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพในสถานีอนามัย (จากระเบียนรายงาน…………………….) 
     (ระหวาง     ตุลาคม  2546  -   มีนาคม  2547) 
 

ประเภทบัตรสวัสดิการ จํานวน รอยละ 
1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
     (30 บาทรักษาทุกโรค) 

  

2. บัตรตาม พรบ. ประกันสังคม   
3. บัตรสวัสดิการท่ีสังคมควรใหความชวยเหลอื 
     เกื้อกูลรวมทุกชนิด 

  

4. กลุมบัตรประกันสุขภาพ 
     4.1 ผูนําชุมชน/อสม. (ครอบครัว) 

  

5. ผูไมมีหลักประกันใด ๆ   
6. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   
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3.  ประสบการณการใชบริการและการรับรูขอมูลขาวสารสาธารณของผูใชบริการในสถานีอนามัย 
     (ระหวาง     ตุลาคม  2546  -   มีนาคม  2547) 
 

กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย 
1. ทานคิดวาผูรับบริการท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินและมาใชบริการท่ี 
     สถานีอนามัยของทานมีมากนอยเพียงใด 

   

2. ทานคิดวาจํานวนผูรับบริการท่ีตองการบรกิารรักษาพยาบาล 
    ท่ีสถานีอนามัยของทาน มากนอยเพียงใด 

   

3. ทานคิดวาผูใชบริการไดรับการสงตอมีความสะดวก 
    มากนอยเพียงใด 

   

4. ทานคิดวาผูใชบริการรับรูขอมูลขาวสารทางดานบริการ 
    รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยของทานมากนอยเพียงใด 

   

5. ทานคิดวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการจาก 
    สถานีอนามัยของทานในระดับใด 

   

6. จากขอท่ี 5 ความพึงพอใจทานวัดจากอะไร 
6.1 จํานวนผูมารับบริการเพิ่มขึ้น 
6.2 ประชาชนใหความรวมมอืและสนับสนุนดี 
6.3 ไดรับคําชมเชยจากผูรับบริการ 

   

 

ตอนที่  4  ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
1. ปญหาและอุปสรรคดานเจาหนาท่ีใน “ความพรอม” ใหบริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
     1.1  ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
  

ความพรอมในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี มีมาก ปานกลาง มีนอย 
1. ดานเพศมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
2. ดานอายุมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
3. ระดับการศึกษามีปญหาหรือไม เพียงใด    
4. ดานการฝกอบรมเพิ่มเติมมีปญหาหรือไม เพียงใด    
5. ดานบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมีปญหาหรือไม เพียงใด    
6. ดานประสบการณการปฏิบัติงานมีปญหาหรือไม    
 

1.2 แนวทางแกไข (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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2. เกี่ยวกับปจจัยสิ่งสนับสนุนบริการ ทานคิดวามีอะไรบางที่ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
     และมีแนวทางแกไขอยางไร หรอืไม 
     2.1  ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 

ความพรอมในสิ่งสนับสนุนบริการ มีมาก มีปานกลาง มีนอย 
1. สถานบริการ / บานพักมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
2. จํานวนเจาหนาท่ีมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
3. เวชภัณฑ / เครื่องมือแพทยมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
4. เครื่องมือสือ่สารมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
5. ยานพาหนะมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
6. งบประมาณมีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
7. ดานการนิเทศ / ติดตามงาน มีปญหาหรือไม มากนอยเพียงใด    
8. ดานขวัญกําลังใจที่ไดรับมีหรือไม มากนอยเพียงใด    
 

2.2 แนวทางแกไข (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ดานการใชบริการของผูรับบริการท่ีสถานีอนามัย ทานคิดวามีปญหา และอุปสรรคอะไร หรือไม  
     และมีแนวทางแกไขอยางไร   
     3.1  ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 

การใชบริการของผูรับบริการ มีมาก มีปานกลาง มีนอย 
1. ผูใชบริการไดรับความสะดวกสบายในการรับบริการรักษา 
    พยาบาลหรือไม มากนอยเพียงใด 

   

2. ผูใชบริการสวนใหญยอมรับความรูความสามารถของเจาหนาท่ี 
    ในการใหบริการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

   

3. ผูใชบริการสวนใหญใหความรวมมอืเจาหนาท่ีในกิจกรรม 
    ตาง ๆ ทางดานสาธารณสุขมากนอยเพียงใด 

   

4. ผูใชบริการคิดวายาที่สถานีอนามัยมีคุณภาพเทากับยา 
     ในโรงพยาบาลหรือไม  

   

 

3.2. แนวทางแกไข (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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4. ปญหาและอุปสรรค  ในปจจัยท่ีเกี่ยวของกบัการดําเนินงานมีหรือไม และมีแนวทางแกไขอยางไร 
         4.1 ปญหาและอุปสรรค 
 

ปญหาและอุปสรรคในดานตาง ๆ  มาก ปานกลาง นอย 
1. ดานเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน มีปญหาดานใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
    และคุณภาพ หรือไมอยางไร 

   

2. ดานสิ่งสนับสนุนบริการมีปญหา หรอืไมอยางไร    
3. ดานผูรับบริการมีปญหา หรือไมอยางไร    
4. ดานผูบังคับบัญชา / นโยบายมีปญหาอุปสรรคหรอืไม อยางไร     
 
          4.2  แนวทางแกไข (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมอื “ตอบแบบสอบถามครบทุกขอ” 
 

สํารวญ   ประดิษฐสุวรรณ 
 

ผูทําการวิจัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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อนามัยจังหวดัอุดรธานี” 

บุญเกียรติ  โชควัฒนา (2546) กระบวนการสูความสําเร็จ  สํานักพิมพสุขภาพใจ  ตถาตา  
พับลิเคชั่น   กรุงเทพมหานคร 

บุญเรียง  ขจรศิลป (2547)  การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลในการวจิัยโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูป (spss   for windows version 10 – 12.)  คณะศกึษาศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

บุปผา  ศิริรัศมี และบุญเลิศ  เล้ียวประไพ (2531)  รายงานผลเรื่อง การประเมินความรู   
ทัศนคติ ทักษะ และผลการปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับตําบล  สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  และบุปผา ศิริรัศมี (2531)  รายงานผลการวิจัยเร่ือง  สถานภาพทาง 
ดานสุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนในทองถิ่นชนบท   
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม   มหาวิทยาลัยมหดิล 
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บุหลัน  ถาวรวฒันยงค  (2539)  รายงานผลการวิจยัเร่ือง  ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที ่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยศึกษาเฉพาะกรณจีังหวัดขอนแกน  โครงการศึกษาคนควา
ดวยตนเอง ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ประพนธ  ปยรัตน  (2532)  รายงายผลการวิจัยเร่ือง  บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ 
ตําบล   สถาบันวิจยัประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประเสริฐ  สระดินดํา (2535)  รายงานผลการวิจัยเร่ือง  การศึกษาสถานภาพและศักยภาพของสถานี 
อนามัย  จังหวดัขอนแกน 2535  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

ลักขณา  เต็มศิริกุลชัย (2529)  “ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบล”  
วิทยานพินธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศิริวรรณ  ทิพยรังสฤษฎ (2538)  “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับตําบลใน 
จังหวดัขอนแกน” สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน 

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) กระทรวงสาธารณสุข (2543)  สรุปการสัมมนาระดับชาต ิ
เร่ืองระบบสุขภาพที่คนไทยตองการ 

สํานักงานปฎรูิประบบสุขภาพ (สปรส.) กระทรวงสาธารณสุข (2542)  ทิศทางปฎิรูปบริการ 
สุขภาพไทย   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน (2545)  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ เร่ือง บุคลากร 
สาธารณสุขกับการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) (2547) รายงานประจําป 2546 การสรางหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) (2547)  5 ประเด็นเรยีนรูสูหลักประกันสุขภาพ 
สมศักดิ์  ชุนหรัศมิ์  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และอารี  วัลยะเสว ี(2542) การกระจายกําลังคนดาน 

สุขภาพในพืน้ที่ชนบทของประเทศไทย  (เอกสารอัดสําเนา) 
อุทุมพร  จามรมาน (2530)  การสุมตัวอยางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร:  ม.ป.ท.  
อุรินทร  เขมฤกษอําพล  และคณะ (2538) ประสิทธิผลของการเปดบริการนอกเวลาราชการ สถานี 

อนามัย จังหวดัขอนแกน  ป พ.ศ. 2538 
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อุไรวรรณ  คนึงสุขเกษม  และอมรา  สุนทรดารา (2532)   รายงานการวิจัยเร่ือง การประเมินโครง 
การเรงรัดพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา และทัศนคติของประชา 
ชน ที่มีตอสถานีอนามัย  จังหวัดลําพูน 

 อําพล  จินดาวัฒนะ (2540)  ความตองการกําลังคนดานสขุภาพในทศวรรษหนา  (เอกสาร 
อัดสําเนา)   
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ                                     นายสําราญ     ประดิษฐสวุรรณ 
วัน เดือน ปเกิด                 1 กันยายน  2486 
สถานที่เกิด                       303 หมูที่ 1 ตําบลเขาสวนกวาง อําเภอเขาสวนกดวาง  
                                         จังหวดัขอนแกน 
ประวัติการศกึษา              สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                         พ.ศ.2544 
สถานที่ทํางาน                  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน อําเภอเมือง  

จังหวดัขอนแกน                                          
ตําแหนง                           เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  ระดับ 8 
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	5.  ข้อเสนอแนะการวิจัย      
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